
Barn- och utbildningsförvaltningen
Torshälla stads förvaltning
Telefon 016-710 10 00
eskilstuna.se/skola

Val av skola
 

Efternamn och tilltalsnamn								        Personnummer

Utdelningsadress									         Telefon bostad

Nuvarande skola									         Klass

Önskad skola:

Övrigt:

Blanketten lämnas till nuvarande skola.

0711

Musikklass Stålforsskolan

Vårdnadshavarnas underskrifter
Datum                        Namnteckning                                                                                Namnförtydligande

                                   Telefon                                                                                	           E-postadress

                               

Datum                        Namnteckning                                                                                Namnförtydligande

                                   Telefon                                                                                	           E-postadress

                               

Elev

Musikklass Djurgårdsskolan

Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna underteckna blanketten.

Årskurs


