Skelleftea
 kommun

Norrhammarskolan

Konstikning

NORRHAMMARSKOLAN

Elevens NAmMI: ... e e e
PerSONMUITIIMET: ...\et e e e e ee e
GATUAAIESS: ..ttt ettt et e e e
POSEAATESS ...ttt e
TS0 4R
Nuvarande sKOLa: . ... e
Nuvarande Klass: ... e
Nuvarande KIasslarare: ............ooiiii e

Malsman tel. dagtid ........oooiiiii e

Ovrig information (speciell kost, allergier eller annat):

Ort och datum

Vardnadshavare 1, undersKrift: .. ..o o
Vardnadshavare 2, undersKrift: ... ..ot

Observera att om eleven inte redan gar pA Norrhammarskolan maste Val av skola goras,
mer info pa Val av skola - Skellefted kommun (skelleftea.se)

Ansokan skickas till: Konstakning
Norrhammarskolan
Hogalidsgatan 25

93140 Skellefted




