ELEV SOM SLUTAR SKOLA/FRITIDS

(Ringa in ratt alternativ)

Elevens namn:

Arskurs:

Elevens personnummer

Vardnadshavarens namn:

Vardnadshavarens adress:

Postnr:

Ort:

Vardnadshavarens namn:

Vardnadshavarens adress:

Postnr: Ort:
Datum eleven slutar: Uppgifter om vardnad:
Datum for Datum for

underskrift:

underskrift:

Underskrift vardnadshavare:

Underskrift vardnadshavare:

Namnfoértydligande:

Namnfortydligande:

Underskrift rektor:

Datum: Namnfoértydligande rektor:

Denna blankett aterlamnas i skolans brevlada.
Darefter formedlar Vrena friskola informationen till kommunen.

Vrena Friskola
Tarnovagen 2
611 73 VRENA

Telefon 072-5601760 Orgnr 802460-4285
rektor@vrenafriskola.se Bg 817-5655

Foreningens sate: Nykoping



mailto:rektor@vrenafriskola.se

