Seknad om plassii ........ klasse Skolearet 20...-20...

Eleven det sokes plass for:

Fornavn Mellomnavn Etternavn
Adresse Postnr/sted Kommune
Personnummer Statsborgerskap Morsmal
Néverende skole Adresse og telefon Gar nd i klasse

Mors navn og adresse:

Fornavn Mellomnavn Etternavn
Adresse Postnr/sted Kommune
TIf .hjem Mobil E - post

Fars navn og adresse:

Fornavn Mellomnavn Etternavn
Adresse Postnr/sted Kommune
Tlf.hjem Mobil E - post

Har barnet sgsken pa Steinerskolen? Oppgi evt. navn , fedselsar og klasse

Andre opplysninger som kan ha betydning for skolen:

Sted/dato........ccoeverereucuincnnnee.

Underskrift foresatt Underskrift foresatt
Steinerskolen i Asker Telefon: 66 85 26 80 Org. nr.: 71522585
Nesvangen 10 Fax: 66 85 26 89 Giro nr.: 7154 05 00503

1394 Nesbru asker@steinerskolen.no


mailto:asker@steinerskolen.no

