<
) ANSOKAN TILL BLOMMENSBERGSSKOLAN LASARET /
ARSKURS DATUM FOR ANSOKAN

Elevens namn:

Personnummer:

Adress:

Postnr: | Ort:

Telefonnummer:

Vardnadshavare:

Adress:

Postnr: | Ort:

Telefonnummer hem: | Telefonnummer arb:

Ev. mobilnummer:

E-post:

Ev. ytterligare Vardnadshavare:

Adress:

Postnr: | Ort:

Telefonnummer hem: | Telefonnummer arb:

Ev. mobilnummer:

E-post:

Nuvarande skola:

Klass: | Klassforestandare:

Onskar deltagai Modersmalsundervisning [ ]JIA [ INEJ
Modersmal/Hemsprak (om annat sprak an svenska

Onskar deltagai  Svenska som andrasprak (SAS) [ ]JA | INEJ

Blanketten skickas till:

Exp., Blommensbergsskolan, Blommensbergsvagenllie65 Stockholm

eller

som bifogad fil till:ingela.brimberg@utbildning.stockholm.se

Pa var hemsidaww.blommensbergsskolan.kan du ansdka digitalt. Blanketten finns i
vanstermarginalen under "Soka till”.

Var Vision: Blommensbergsskolan Krockholms bista Bkola - vi slutax aldrig utvecklas!
A ‘g




