E m“am A"nosékan om plats
T Remme ° N P

Elevens efternamn och fornamn Personmummer

Elevens bostadsadress Postnmummer och ort Telefonmummer

Elevens folkbokforingsadress (om annan #n bostadsadressen)

Eventuell e-mail adress

Elevens nuvarande skola ArKlass

Onskat sprakval (fF om ak 7)

0 Tyska O Svenska som andra sprak

o Franska a Annat sprak ?

O Spanska ange sprak-...............
Narmmn:

Vardnadshavare 1:
Adress:

Telefon:

e- Mail:
Vardnadshavare 2;

Adress:
Telefor:

e-Mail:

Ort ach datm Vardnadshavares vunderskrift

Namnfortydhisande

Elevens underskrift Vardnadshavares underskrift

Namnfortydhgande

Ansodkan skickas till: Hamnaskolan, B Holmgren, Buberg 101, 826 91 Séderhamn
Vid eventuell ko till Hamnaskolan géller anmalningsdatum som kdplats. Syskonfértur tillAmpas
Funderingar? Ring: 0270-17275, 070-6815256 eller maila pa E-post: britt.holmgren@posthem.se



