
Intresseanmälan 

 

 

□ Mitt/vårt barn vill börja i Signebyns friskola.                                                        

□ Jag vill även ha en fritidsplats. 

□ Jag vill veta mer, kontakta mig! 

 

Barnets namn:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Födelseår:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Önskas börja år:……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Förälders namn:……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adress:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Postadress:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-post:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Meddelande:  

 

 


