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	ANMÄLAN / INSCRIPCION 

	

	Elevens namn/Apellido y nombre del alumno:        
	 

	

	Personnummer/Fecha de nacimiento y NIE, bifoga kopia på pass:      
	 

	

	Nationalitet/Nacionalidad: 
	 

	

	Tidigare skola/Colegio anterior: 
	

	

	Mammas namn/Nombre y apellido de la madre:  
	

	

	Pappas namn/Nombre y apellido del padre:
	

	

	Adress1/Dirección1: 
	

	
	

	

	Adress2/Dirección2: 
	

	
	

	

	
	Far/Padre
	Mor/Madre

	Föräldrars yrken samt arbetsplats/

Profesiones de los padres y lugar de trabajo: 
	
	

	
	
	

	E-mail:
	
	

	Mobil/ Movil:
	
	

	Telefon hem/Teléfono casa:
	
	

	Tel. arb/Tel. Trabajo:  
	
	

	

	*Besöksdag:
	
	Startdag:
	

	

	*Ta gärna med material eller tidigare arbeten som barnet gjort (texter och bilder). Lämna övrig information som underlättar skolgången (t ex allergi, extra stöd eller liknande).   Lämna kopia på passet.     

	

	Jag anmäler min son/dotter till:/Inscribo mi hijo/hija a:             

	

	
	
	Förskola 3-5 år/Jardín infancia y parvulo  3-5 años    

	
	
	Förskoleklass 6 år/Parvulo 6 años    

	
	
	Skolår 1-6/clase         

	
	
	Skolår 7-9/Ciclo superior clase          

	
	
	Gymnasiet/Bachillerato år/ano         

	

	Som förälder och målsman för eleven förbinder jag mig att erlägga fastställda skolavgifter för mitt barn inom föreskriven tid / Como padre y tutor del alumno me comprometo de abonar las cuotas del Colegio dentro del tiempo prescrito. 

	Skolans konton: Sverige SE-banken 5939 1005608, Spanien La Caixa 2100 1051 9202 0007 8244   

	

	Datum / Fecha :
	
	

	

	Målsmans underskrift / Firma del tutor:
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