BERLEVAG KOMMUNE

Berlevag skole

INNSKRIVINGSSKJEMA SKOLESTART 1.TRINN

OPPLYSNINGER OM BARNET:

Barnets navn: Etternavn: Fornavn:

Personnummer:

Adresse:

Telefon:

OPPLYSNINGER OM FORESATTE:

Mors navn: Etternavn: Fornavn:

Adresse:

Personnummer:

Telefon (hjemme og arbeid) | Hjemme: Arbeid:

E-post:

Fars navn: Etternavn: Fornavn:

Adresse:

Personnummer

Telefon(hjemme og arbeid) | Hjemme: Arbeid:

E-post:

Andre opplysninger som foreldre/foresatte gnsker a gi. Har barnet kroniske sykdommer,
allergi, etc.

NB! Husk a ta med fgdselsattest!

Underskrifter av foreldre/foresatte:

Dato: Underskrift:
Postadresse: Besgksadresse: Telefon: Telefaks: Org. nr. E-post / internett:
Torget 4 Skolegata 5 78782070 7898 19 83 974 066 904  postmottakskolen@berlevag.kommune.no

9980 Berlevag 9980 Berlevag www.berlevag.gs.fm.no
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