ANSOKAN TILL LJUSFALLS FRISKOLA

(Lamnas eller skickas till skolan)

1. Fylls i av malsman

Elevens namn Personnummer

Adress Telefon bostad (inkl riktnr)
Postnummer Postort Mobiltelefon
Nuvarande skola/férskola Arskurs Modersmal

2 . . Ev. motiverin

Onskas fritidshem: [Jsa  [INej =

Onskas modersmail: [JJa  [Nej

Syskon i grundskolan: [JJa  [Nej

Syskon pa dennaskola:  [JJa [ Nej

Underskrift
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namnfértydligande Namnfértydligande
Ort Datum Ort Datum

2. Fylls i av skolan

Efter samrad med berérda: [] Beviljas [] Avslas Motivering

Plats finns fran och med

Ort och datum Underskrift rektor

3. Beslut delges malsman samt berérda av mottagande skola

De uppgifter som du lamnar, samt ev. sddana uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten, kommer att
behandlas enligt bestdmmelserna i GDPR.

4. Vardnadshavare ansvarar for att den lamnade skolan eller forskoleplatsen far
information om utflyttning

Ljusfalls friskola Rektor
Orebrovagen 470 0122-400 75 rektor@ljusfallsskola.se
612 73 Ljusfallshammar www.ljusfallsskola.se 076-400 96 84


mailto:rektor@ljusfallsskola.se
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