
 

 
ELEV  
учень 

VAL AV SKOLA 
ВИБІР  ШКОЛИ 

Efternamn och tilltalsnamn 
Прізвище, ім’я 

Personnummer 
Персональний номер 

Gatuadress 
Вулиця 

Telefon 
Телефон 

Postnummer och postadress 
Почтовий індекс, місто 

Nuvarande skola 
Наявна школа 

Nuvarande lärare 
Наявний вчитель 

Klass 
Клас 

 
 

VAL AV SKOLA 
Вибір школи 
Skolans namn 
Назва школи 

Från och med 
Початок з 

Skolans adress 
Адреса школи 

Postnr och postadress 
Адреса та почтовий індекс 

 

VÅRDNADSHAVARE 1  Опікун 1  VÅRDNADSHAVARE 2  Опікун 2 
Efternamn och förnamn 
Прізвище, ім’я 

Efternamn och förnamn 
Прізвище, ім’я 

Personnummer 
Персональний номер 

Tel.arb/mobil 
Телефон 

Personnummer 
Персональний номер 

Tel.arb/mobil 
Телефон 

Adress (om annan än barnets) 
Адреса 

Adress (om annan än barnets) 
Адреса 

E-post 
Е-почта 

E-post 
Е-почта 

         Övriga upplysningar/ Додаткова інформація  
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum Дата Vårdnadshavare 1   Опікун 1 Vårdnadshavare 2   Опікун 2 
   

Vid gemensam vårdnad skall båda vårdnadshavarna underteckna ansökan 
Підпис обох опікунів при спільному догляді 

 
Barn- och utbildningsförvaltningen/ 
Відділ 
освіти                                                                                                                                                               
Bangatan 7 
716 81 FJUGESTA 
Tfn 0585-487 00, Fax: 0585-487 02 
kontaktcenter@lekeberg.se 

mailto:kontaktcenter@lekeberg.se

