PEDERSORE

PEDERSORE KOMMUN
Namnden for utbildning- och fostran
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ANSOKAN TILL UNDERVISNING SOM FORBEREDER FOR GRUNDLAGGANDE UTBILDNING

Elevens basuppgifter

Elevens namn och alla férnamn

Personbeteckning/fédelsedatum

Hemadress

Postnummer och postort

|:|Pojke I:I Flicka

Kon Modersmal

Anlant till Finland, datum

I:IUtfijrd |:| Inte utférd

Vardnadshavarens basuppgifter

Vardnadshavarens namn

Hemadress (om annat an barnets)

Telefonnummer E-postadress Kontaktsprak I:lBehov av tolk
Vardnadshavarens namn

Hemadress (om annat an barnets)

Telefonnummer E-postadress Kontaktsprak |:|Behov av tolk

Barnets status vid behov av tolk

|:| Flykting

DAsylsékande D,&terférenat med familj |:| Aterinvandrare |:|Annan invandrare

Elevens tidigare skolgang

Las- och skrivkunnig

I:l Nej I:lja

Pa vilket sprak

Kan latinska bokstdver

Dja I:INej

I vilket land har eleven gatt i
skola/hur manga ar

Tillaggsinformation om skolgangen (t.ex. foregaende skolas namn, behov av stéd fér larande, grundskolan slutford)

Meddelande om skolplats

Om skolplats meddelas
|:| Vardnadshavaren

DKontaktperson

Kontaktpersonens namn

Telefonnummer

E-postadress

Vardnadshavarens underskrift

Datum Vardnadshavarens underskrift och namnfortydligande

Avdelningen for utbildning och fostran fyller i

Ansokan mottagen, datum

Skolan meddelats om den nya eleven, datum

Den s6kande meddelats om skolplatsen, datum

Inresekontroll pa hélsostation
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