
           ALLA UPPGIFTER PÅ BLANKETTEN ANVÄNDS I V ÅR DATAHANTERING FÖR SKOLANS RÄKNING. 
  ا�������ت ���� ������� ا�����و���  
	 ا���ر��

A. Elevuppgifter                                                                       أ ـ�                                                                                                                                                    :                     ة/ ������ت  � ا�����
Efternamn:                                                         $%ا�� Förnamn:                                                                     : �&ا�  
Person nr:                                             :	'()ا��*& ا� Födelseort:                                                          ن ا���دة���:   
Adress:                                                                      :ا��-�ان Telefon:                                                    :  &*ا��0/.ر  
Postnr/ort:                               �3يا��-1%� وا��*& ا���             :
        

Mobiltel:                                        �0/. ا�)��ير*& ا� :  

Moders namn & personnummer:                          	'()ا�& ا5م وا��*& ا�                                                               :                     
Faders namn & personnummer:                                 	'()ا�& ا5ب وا��*& ا�                                                          :  
Föräldrars ursprungsländer:   ا�����ا��3��� 	ا��5                                                                                                    :    

 
 

   Al-Maarif Tvåspråksskola     ر�� ا����رف��                                              
                

         Svensk-arabisk tvåspråksskola 
  �9�� -��ر�� ���3�3  

 
Inskrivningsansökan för år 2009/2010                                                             $�: ;�<=م ا�����     :                                 

B. Information om barnets skolgång:                                                                                      سيةمدر معلومات. ب  
Tidigare skola:                                      :�%9�=ا���ر�� ا� Tidigare årskurs:                                                  :>9�=ا�'. ا� 
Önskad klass:                     ?�ا�'. ا����1ب ا���=�ب إ� 
 

Modersmål:                                  ا5م �A�                             :  

Följer eleven speciell stödklass eller liknande? JA____  NEJ____                              ؟  �ة �Fً� ���%��3/ه; C9��3 ا�����  
Om Ja, i så fall vad?                                                                                                    ذا��
 &�� ���H 	
 ـــــــ ـــــــ ��& ؟  � 
     
Har eleven behov av fritidsomsorg efter skoltid? JA__ NEJ__  �ة �K��9 ���وام 
	 *=& أو*�ت ا��Fاغ ��9 و*I  /ه; ا�����

                             ـــــ                                                                                                                        ا���ر��؟ ��& ـــــــ  � ـ

C. Medicinska upplysningar                                                                                        معلومات طبي. ج   
Ev överkänslighet/ sjukdom?                                                                ا������ 	ب/ه
ة ���ض ���� أو ��
���؟/ة ��  
(t.ex. allergiska reaktioner, epilepsi, diabetes mm)             �=، ا�'�ع ،ا�  ��ه�                                                             ....�  ��ع ا��=����Oو
    
Ev funktionsnedsättning?                                                                                                                 ؟ ��ا�>=� �*� Pا 
(t. ex. nedsatt syn, hörsel, känsel eller rörelseförmåga mm)                                                      ��ا�%�رة ا�(��ر�3 وا���آ، C�=ا��'� وا� .�R   
  
Övrig information:                                                                                                 أSًT� دو�3 ، أآ; ��ص  ������ت أ��ى :  
(t.ex. mediciner, särskild kost mm)                                                                                            

Datum:   ……/……-2009        W3ا���ر  Bägge föräldrars underskrift:                               C�*�/ ا5ب وا5م                 :
                                                                                       

Skolans anteckningar       دارة ا���ر��P X'(� 

Mottagen av:                                                                : ��&ا��=  
 

Datum:   ……/……-2009   W3ا���ر                         :  

Intagen:      □                       ل��%�                                 
Väntelista:  □                                            ر�[��Pا ��\� 

Under prövning:  □                   I*]�:                                
   Ej intagen:           □                                            ل��%� ��O 

Övrigt:                                        :                                                                                                                            أ��ى

Al-Maarifskolan:    Postadress:Skogsgatan 30,  252 30   HELSINGBORG   
                                 Tel: 042-125 125                                 Fax: 042-125 128   
                                 E-mail: info@al-maarif.org                          Hemsida: www.Al-Maarifskolan.org  
 

 


