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Ansokan till skolan

Uppgift om plats

Plats pd Vittra Gavle 6nskas frdn och med datum (&r/mdénad/dag) | Ankomstdatum (fylls i av skolan)

Uppgifter om barnet

Namn (fér- och efternamn)

Personnummer (10 siffror)

Folkbokféringsadress

Postadress och postort

Modersmdal

Plats pd fritidshem 6nskas (ja/nej)

Tidigare forskola/skola

Ovriga uppgifter som kan vara av betydelse fér skolan att kénna till

*OBS! Vid dnskan om plats pd Fritidshem skall blanketten Ansékan ftill Fritidshem bifogas.

Uppgifter om vardnadshavare 1

Namn (fér- och efternamn)

Personnummer (10 siffror)

Folkbokféringsadress

Postadress och ort

E-post

Mobiltelefon

Sysselsattning

Vardnad (ensam/gemensam)

Vittra Gavle 070-372 22 40 (F-&k 1)
Vinddraget 20 B 070-229 11 41 (&k 2-3)
80277 Gavle 073-098 85 94 (&k 4-6)

070-796 18 12 (&k 7-9)
www.vittra.se/gavle
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Arbetsplats/studiesate

Arbetsplats/studiesdte adress

Postadress och postort

Arbetsplats/studieséte e-post

Arbetsplats/studieséte telefon

Uppgifter om vardnadshavare 2 (vid gemensam vardnad)

Namn (fér- och efternamn)

Personnummer (10 siffror)

Folkbokféringsadress

Postadress och ort

E-post

Mobiltelefon

Sysselsattning

Vardnad (ensam/gemensam)

Arbetsplats/studiesate

Arbetsplats/studiesdte adress

Postadress och postort

Arbetsplats/studieséte e-post

Arbetsplats/studieséte telefon

Uppgifter om urval

Syskonfortur féresprdkas (ja/nej)

Om syskonfortur foresprékas, ange syskonets for- och efternamn och personnummer (10 siffror)

*Syskonfértur kan endast féresprékas om ett syskon sedan tidigare dr inskriven vid Vittra Gavle

Vittra Gavle
Vinddraget 20 B
802 77 Gavle

070-372 22 40 (F-&k 1)
070-229 11 41 (&k 2-3)
073-098 85 94 (&k 4-6)

070-796 18 12 (&k 7-9)
www.vittra.se/gavle
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Uppgifter om kost (kryssa for ett alternativ)

Traditionell (fisk, kott)

Vegetarisk (lakto-ovo)

Religion (vegetariskt alt. d& traditionellt alt. innehdller flaskkott)

*Specialkost, ange vilkken

*OBS! Vid specialkost skall intyg frén legitimerad sjukvérdspersonal eller specialistvérd bifogas.

Harmed intygas att ovanstdende uppgifter ar med verkligheten
overensstammande

Ort och datum Ort och datum

*Vardnadshavare 1 namnteckning *Vardnadshavare 2 namnteckning

*Vid gemensam vardnad krdvs b&da vérdnadshavarnas underskrift.

Vittra Gavle 070-372 22 40 (F-&k 1) 070-796 18 12 (&k 7-9)
Vinddraget 20 B 070-229 11 41 (&k 2-3) www.vittra.se/gavle
802 77 Gavle 073-098 85 94 (&k 4-4)



