
ELEV

personuppgifter

personnummer (10 siffror) efternamn

tilltalsnamn övriga förnamn

bostadsadress

gatuadress postnummer

ort kommun

telefon mobiltelefon

folkbokföringsadress - om annan än bostadsadressen

gatuadress postnummer

ort kommun

nuvarande skola

namn

gatuadress

postnummer postort

stadsdelsnämnd kommun

söker till år

går nu i år

ANSÖKAN
Skickas till: Ekenskolan, Hagagatan 25A, 113 47 Stockholm

7 8 9

6 7 8 9

telefon 08 410 821 90   fax 08 640 01 26  e-post info@ekenskolan.se
webb www.ekenskolan.se  postadress Hagagatan 25A, 113 47 Stockholm



datum underskrift vårdnadshavare 1

datum underskrift vårdnadshavare 2

VÅRDNADSHAVARE 1 *

personuppgifter

personnummer (10 siffror) efternamn

tilltalsnamn övriga förnamn

bostadsadress

gatuadress postnummer

ort kommun

telefon dagtid telefon kvällstid

VÅRDNADSHAVARE 2 *

personuppgifter

personnummer (10 siffror) efternamn

tilltalsnamn övriga förnamn

bostadsadress

gatuadress postnummer

ort kommun

telefon dagtid telefon kvällstid

*  Om du ensam har vårdnaden av eleven skall detta strykas med intyg.

telefon 08 410 821 90   fax 08 640 01 26  e-post info@ekenskolan.se
webb www.ekenskolan.se  postadress Hagagatan 25A, 113 47 Stockholm


