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Myrstugubergets Friskola
Mybe AB
www.myrstuguskolan.se




Intresseanmälan
Eleven börjar i klass ________ år ________

__________________________________________________________________
elevens namn

__________________________________________________________________
elevens personnummer

__________________________________________________________________
adress


postnummer     ort

__________________________________________________________________
telefonnummer dagtid

mailadress
Myrstugubergets Friskola kan kontakta vårt barns tidigare skola och klasslärare 
för att få information om elevens tidigare skolgång samt få skriftlig dokumentation

överlämnad. 

__________________________________________________________________
tidigare skola och klass

​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________

tidigare lärare

  telefonnummer
_________________________________  ________________________________

vårdnadshavares underskrift
   vårdnadshavares underskrift

Lämnas till Kristina Ståhl

08-710 49 49, 710 49 11

Myrstugubergets Friskola

Myrstuguvägen 357

143 32 VÅRBY 
         Emottaget av _______________ den __________

Obs! Detta är inte en bindande anmälan.
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