
  Inskrivnings och kö blankett  
 
Datum skolstart 

 
Klass  Avlämnande Förskola/skola 

 
Elevens personuppgifter 
Förnamn 

 
Efternamn 

Person nr  

 
Telefonnr Bostad 

 
Bostadsadress 

 
Post nr   Ort 

 
Förälder 1              Förälder 2 
Förnamn / efternamn 

 
Förnamn / efternamn 

 Personnr ååmmdd-xxxx                                                                                        Personnr ååmmdd-xxxx

 

Adress.om.annan.än.ovan  
 

Adress.om.annan.än.ovan.  

Mobil / hemtelefon  

 
Mobil / hemtelefon 

 

Telefon arbete 
 

Telefon arbete 

Mailadress 

 
Mailadress 

 

 
Har någon av föräldrarna enskild vårdnad   ja  nej  om ja vem 

 

Behov av fritids   ja   nej   Ca tim / vecka 

 

 
Övriga upplysningar 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Förälders underskrift                                                               Datum 

 
 

Förälders underskrift                                                               Datum 

 

 
Orionskolan Visby Waldorfskola www.orionskolan.se Upprättad av mario  

Artillerigatan 8  orionskolan@orionskolan.se Senast ändring 20160712 
62138 Visby Tel: 0498 212190  
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