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Inskrivningsansokan for ar 2009/2010 salad i) il
ALLA UPPGIFTER PA BLANKETTEN ANVANDS | V AR DATAHANTERING FOR SKOLANS RAKNING.
Ao yaal) A Ay g <Y dpadall Ll cila glaall

A. Elevuppgifter 5 /halll) ce cilaglaa. |
Efternamn: <Al | Férnamn: ps)
Person nr: el 28 ) | Fodelseort: BN g S
Adress: d sl | Telefon: gl a8
Postnr/ort: sl @ g ddhiall | Mobiltel: : s 1Al Cilgl) 28
Moders namn & personnummer: 1 paddil) 2B ) g aY) A
Faders namn & personnummer: s padid) ad ) g oY) anl
Foraldrars ursprungslander: 10l gl Lalatyl

B. Information om barnets skolgang:

Tidigare skola: 4l A | Tidigare arskurs: Gred) sl
Onskad klass: 4l) Gl qigthal) ciuall | Modersmal: 12 dad
Foljer eleven speciell stodklass eller liknande? JA ~ NEJ ¢ 4 gialt laa B/3all) ailly Ja

Om Ja, i s fall vad? —_—ai Y C il e s

Har eleven behov av fritidsomsorg efter skoltid? JA NEJ g £ Al gl and 8 o) gall Aalay 3/l Ja
— ¥ — i Al

C. Medicinska upplysningar

Ev 6verkanslighet/ sjukdom? Shaulua gl (e A s Bfailas B/Aalil) Ja
(t.ex. allergiska reaktioner, epilepsi, diabetes mijn Wy, Sedle g pall ¢ dpulwal) g i
Ev funktionsnedsattning? ¢ dpamall A3eY)
(t. ex. nedsatt syn, horsel, kansel eller rorelsafaga mm) 48 jall g Ay gl 308l panadl g ypaal) Cinia
Ovrig information: Wia ald J87 ¢« ol - g AT claglra
(t.ex. mediciner, sarskild kost mm)

Datum: ...... [.....-2009 &1l | Bagge foraldrars underskrift: a9 oY) ad g

Skolans anteckningar 4wyl 308 pawaia

Mottagen av: piwall | Datum: ....../......-2009 HC o
Intagen: o Jssda  |Under prévning: o : g
Vantelista: o day) sy Ej intagen: o Jdohe 18
Ovrigt: s A

Al-Maarifskolan: Postadress:Skogsgatan 30, 252 3BIELSINGBORG
Tel: 042-125 125 Fax: 042-125 128
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