Johannesskolan

Intresseanmalan Johannesskolan

Elevens namn:

Persorme: | | | | | | - [ | | |

Vardnadshavare;

Gatuadress:

Postnr: Ort:

Tfn hem: Tfn arbete:

Nuvarande
skola/forskola: Klass:

Klassforestandare/
mentor: Telefon:

Sarskilt stod Undervisning i

Har pa nuvarande skola: U Ja O Nej d Sv O SvA

Modersmal: Fritidshem: Q Ja U Nej

Sprakval
Markera med kryss ~  Franska U Spanska U Spréakforstarkning Sv/En

Harmed medger jag som forélder att Johannesskolans personal far ta del av en pedagogisk
beddmning fran tidigare skola. Denna pedagogiska beddmning ligger till grund for att eleven ska
kunna fa ratt stod vid behov.

Vdrdnadshavares namn Vardnadshavares namnteckning
Vdrdnadshavares namn Vardnadshavares namnteckning
Ort och datum Elevs namnteckning

Ovriga upplysningar tex allergier:

O Ja Skolhalsovarden 6nskar ert medgivande att journalen far
QO Nej overforas fran den foregdende skolan.

Lamna in till Johannesskolans expedition eller skicka via post till:
Johannesskolan, Nikolaigatan 7, 214 21 Malmé.

Falten nedan fylls i av skolan

Ankom: L&sar: Ko:

Adress Nikolaigatan 7 e 21421 Malmo e Telefon 040 346535 e Fax 040 3465 36

www.malmo.se/johannesskolan e johannesskolan@malmo.se



