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Blanketten skickas till: Lingbygdens friskola, Sommarsätevägen 2 , 34191 Ljungby

Härmed anmäler vi vårt barn till att ha sin skolgång i Lingbygdens friskola

	Barnets namn:



	Barnets personnummer:



	Skall börja i klass:



	Önskat startdatum:




□ Vi vill ha vårt barn inskriven i Fritidsverksamhet

□ Vi har behov av skolskjuts

Vårdnadshavare 1 underskrift:___________________________________

Namnförtydligande:___________________________________________

Adress:_____________________________________________________

Telefon:______________________ e-post:________________________

Vårdnadshavare 2 underskrift:___________________________________

Namnförtydligande:___________________________________________

Adress:_____________________________________________________

Telefon:______________________e-post:_________________________
