Stensbo skola
Ansökan

Vi önskar anmäla vårt barn till Stensbo skola

Barnets namn
_____________________________

Födelsedatum
_____________________________

Målsmans namn
_____________________________

och adress
_____________________________



_____________________________

Övriga uppgifter
______________________________



______________________________

Målmans

______________________________ 

underskrift



______________________________

Målsmans 
______________________________

Mailadress



______________________________
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Skicka ansökan till Stensbo skola, Stensbo 155, 47494 Hälleviksstrand
