KYRKSLATTS KOVMUN
PB 20 (Kyrkstallsvagen 1B)
02401 Kyrksl att

ANSOKAN

ANSOKAN OM RATT ATT GA |

Tel .

09- 29671

ANNAN SKOLA AN EGEN NARSKOLA/ FRAMVANDE KOVMUN

Per son- El evens namm: Per sonbet eckni ng:
uppgi fter -
Nuvar ande adress: Fr.o.m:
Ti di gare adress:
Var dnadshavar ens nam: Tel . :
Adress (om annan an el evens)
Skol a Pa basis av boni ngsorten:
Nuvar ande skol a: Kl ass:
Skola till vilken el even ansoker:
Onskat datum for flyttningen: Kl ass:
Konmmun (om det ar fraga om frammande konmun):
Spr ak El evens Pa | agst adi et paborjat |Pa hogstadi et paborj at
moder smal : genmensant sprak: genensant sprak
Mot i ve-
ri ngar
Dat um och |Ort och datum Vvar dnadshavar ens underskrift:
under -
skrift
Skol ans Eget 1 forordas 2 forordas Rekt or ns/ f 6r est andar ens
ut | at ande |skol - inte under skri ft
di strikt:
Den skola | 1 forordas 2 forordas Rekt or ns/ f 6r est andar ens
ansdkan inte underskrift:
gal | er

]

]




