TEL: 019-32 50 32 @ E-POST: info@

ANMALNINGSTALONG

Ansokan till Grenadjarskolan, fr.o.m.:

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Vardnadshavares 1 namn:

Vardnadshavares 2 namn:

Gatuadress:

Postadress:

Telefonnummer, bostad:

Mobiltelefonnummer, vardnadshavare 1:

Mobiltelefonnummer, vardnadshavare 2:

E-postadress, vardnadshavare 1:

E-postadress, vardnadshavare 2:
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Skickas eller lamnas till: Grenadjérskolan, Pionjargatan 3, 703 81 Orebro

Ifylles av skolan: Ank.dat:
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