
 

 

 
 
 
Läsårsanmälan _________ -  ________  

 

Blanketten bör inlämnas till kansliet senast första veckan i september. 

 
 
 
Terminsanmälan gäller för hela läsåret 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 Utbildningsprogram: __________________________________ Årskurs: _______________  

 Inskrivningsår: __________________________  

 Efternamn: _________________________________________________________  

                                    Förnamn:__________________________________ 

 Personnummer: __________________________  

 Hemkommun: _________________________________________________________  

 Adress under terminen: _________________________________________________________  

 Postnummer och -ort: _________________________________________________________  

 Telefon under terminen: __________________________  

 Mobil: __________________________  

 Adress på hemorten: _________________________________________________________  

 Postnummer och -ort: _________________________________________________________  

 Telefon på hemorten: __________________________  

 Närmaste anhörig: _________________________________________________________  

 Dennas adress och telefon: _________________________________________________________  

  _________________________________________________________  

 


