llohannesskolan

Folkborgsvéagen 19
603 82 Norrkdping

www.johannesskolan.se

Anmalan till Johannesskolan

Kontaktpersoner:
Sandra Trolin 0722-36 06 97
sandra.trolin@johannesskolan.se

Maaria Nisula 011-10 00 73
maaria.nisula@johannesskolan.se

[] HT 2023 D VT 2024
ev. datum ev. datum
Namn Personnummer
[ ] Forskoleklass [ ] Skola Ak [_] Fritidshem

ansdkan gérs pd kommunens hemsida

Modersmal:

Onskar lasa modersmal [ | Ja [ | Nej

Endast arabiska for f-klass. Ovriga modersmal, fran ak 1.

Géller endast &k 6-9
Modernt sprak:

[1Ja [] Nej

Onskar i stallet sv/en

Moder: Fader:

Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:
Bostadsadress: Bostadsadress:
Postadress: Postadress:
Mobilnr: Mobilnr:

Epost: Epost:

Datum: Datum:
Underskrift: Underskrift

vand!




Jag ger mitt medgivande till att Johannesskolan inhdmtar information genom en |
overlamning fran tidigare férskola/skola*;
[] Ja

Skolans/férskolans namn:

Lararens/pedagogens namn:

Telefonnummer:;

Jag ger mitt medgivande till att elevhalsan pa Johannesskolan inhdmtar elevens
journal fran tidigare skola/barnavardscentrai:
[1Ja

Skolans/BVC namn:

Finns det nagon utredning gjord pa eleven? L] Ja [ | Nej

Om ja, vilken typ av utredning?

Om ditt barn kommer fran en annan skola, ber vi dig fylla i nedanstaende
uppgifter!

Finns det behov av stédundervisning? [_] Ja [ 1 Nej

Om ja, i vilka &mnen?

| vilken omfattning har eleven haft stédundervisning pa sin tidigare skola?

Har kan du lamna 6vriga uppgifter om ditt barn, t.ex allergier eller annan

nédvandig information:

* Den skola som eleven tamnar ar skyldig att lamna dver uppgifter som &r relevanta for att undertatta for
elevens fortsatta skolgang.



