VANNSA.
VANSA.

Elevens uppgifter

Anhallan om byte av narskola/ratt till
skolgang i annat elevupptagningsomrade

Namn Personsignum
Adress Postnummer
Elevens nuvarande skola Arskurs

Vi anhaller om att vart barn far:

fortsatta sin skolgang i
nuvarande skola

Motivering:

inleda sin skolgadng i

Datum foér byte av skola

Vanligen uppge kontaktuppgifter

Vardnadshavare

Adress

Postanstalt

Tfn

OBS! Vasa stad star inte for eventuella skolskjutskostnader fér elever som beviljas ratt att ga i annan skola &n anvisad narskola.

Datum

Vardnadshavarens
underskrift

Vanligen returnera blanketten via epost till
grundlaggande@edu.vaasa.fi eller Vasa stad /
svensksprakig grundldggande utbildning,
Radhusgatan 29, 65100 Vasa.

| skicka ] _spara | skrivut | Radera
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