WALDORFFARSKOLAN VILIAN

Stiftelsen Johannaskaolan

Ansdkan till Waldarffarskalan Viljan

Barn1

Barn 2

Barn 3

Senast reviderad 240203

Ankomstdatum (fylls i av verksamheten)

Personnummer For- och efternamn
Personnummer For- och efternamn
Personnummer For- och efternamn

Adress dar barnet/barnen ar folkbokforda

Postnr

Ort

Hemortskommun

Har barnet/barnen eller vardnadshavare sekretesskyddade personuppgifter?

Ja[]

Vardnadshavare 1 (fakturamottagare)

E] Arbete[] Stud.[] Arbetssék.[] Fbr'éldraled.[] Ovr.

Nej I:l

Vardnadshavare 2

E] Arbete [_]Stud. [JArbetssok. [Iroraldraled.[] Ovr.

Personnummer

Personnummer

For- och efternamn

For- och efternamn

E-post

E-post

Arbetsplats/skola/6vrigt

Arbetsplats/skola/6vrigt

Telefon, dagtid

Mobilnummer Telefon, dagtid

Mobilnummer

Adress (om annan an barnets)

Adress (om annan an barnets)

Postnr Ort Postnr Ort

Inskolning & uppgifter om ev. nuvarande forskola

Datum, 6nskad inskolning (dr-man-dag) I:l Byte av Nuvarande placering (férskolans namn & ort)
forskola

Ifylld och undertecknad blankett skickas per post till:
Waldorfférskolan Viljan, Glomman 94, 702 30 Orebro, per mejl till admin@orebrowaldorf.se,
alternativt personligen till rektor pa férskolan.

Kontakt rektor: 019-20 90 70, rektorforskola@orebrowaldorf.se

www.orebrowaldorfskola.se



mailto:admin@orebrowaldorf.se
mailto:rektorforskola@orebrowaldorf.se
https://www.orebrowaldorfskola.se/%C3%B6rebrowaldorff%C3%B6rskolaviljan/

WALDURFFURSRULAN VILJAN Senast reviderad 240203

Stiftelsen Johannaskaolan

Ovriga fragor

Anledning till att du/ni som vardnadshavare 6nskar waldorfpedagogik

Har ansdkan dven gjorts till Waldorfforskolan Linden? (Frivillig uppgift)
la ] Nej [ ]
Om ja, godkanner du/ni att kontakt tas med Linden fér ko-samordning?

la [] Nej [ ]

Uppgifter for koplacering

Ar barnet inskrivet vid en annan Waldorfverksamhet vid tiden fér ansokan?

Ja E] Nej I:l

Syskon inskrivna p& Waldorfférskolan Viljan eller Orebro Waldorfskola vid ansékningsdatum:

Barn/Elev 1

Personnummer For- och efternamn Avdelning/Klass
Barn/Elev 2 " "

Personnummer For- och efternamn Avdelning/Klass
Datum Underskrift Vardnadshavare 1* Underskrift Vardnadshavare 2

*Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavare skriva under.

Ifylld och undertecknad blankett skickas per post till:
Waldorfférskolan Viljan, Glomman 94, 702 30 Orebro, per mejl till admin@orebrowaldorf.se,
alternativt personligen till rektor pa férskolan.

Kontakt rektor: 019-20 90 70, rektorforskola@orebrowaldorf.se

www.orebrowaldorfskola.se


mailto:admin@orebrowaldorf.se
mailto:rektorforskola@orebrowaldorf.se
https://www.orebrowaldorfskola.se/%C3%B6rebrowaldorff%C3%B6rskolaviljan/

