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Brobyvägen 17b
kansli: 0121-219 56

614 92 Söderköping
rektor: 0121-247 14


   
     
ANMÄLNINGSBLANKETT till läsåret: 


Eleven börjar den (datum): 

     
Mantalsskriven i 
Kommun: 
 FORMCHECKBOX 
  Jag/vi är medvetna om och samtycker till att de personuppgifter som här lämnas kommer att registreras på Söderköpings Waldorfskolas administration och hanteras enligt Dataskyddsförordningen GDPR. För vidare information om hur uppgifter hanteras, se vår hemsida: soderkopingswaldorfskola.com eller läs mer i skolans informationsmaterial.
	Elevens namn:

     



	Personnummer

     

	Gatudress:

     

	Postnummer och postadress

     


Anmälan avser:
  FORMCHECKBOX 
Förskolan


 FORMCHECKBOX 
Fritidshemmet


 FORMCHECKBOX 
Skola


klass  FORMCHECKBOX 

Obs! Om anmälan avser både skola och fritidshem, kryssa i bägge fälten.
	Vårdnadshavare 1 namn 

     
	Vårdnadshavare 2 namn 

     

	adress

     

	adress

     

	Telefon, hem och arbete
     

	Telefon, hem och arbete

     

	Mailadress

     

	Mailadress
     

	Datum och underskrift

     
	Datum och underskrift

     



Särskilda uppgifter (allergier, särskilda behov, annat av vikt för skolans personal)
	     



Uppsägningstiden för förskolan och fritidshem är 2 månader.
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