Klasse: Apen

Sgknad om skoleplass utenfor Bergen

kommune

Fyll ut sgknaden, legg det ved Kontaktskjema

Informasjon om eleven og sgknaden

Fornavn Fadselsdato
Etternavn Trinn
Adresse

Hvilken skole gar eleven pa i dag

Hvilken skole gnsker dere plass pa?

Kommune

Informasjon om forelder 1 og om foreldreansvaret

Fornavn Fadselsdato

Etternavn Adresse

Telefon E-post

Har du foreldreansvaret alene? Ja Nei

Hvis du har foreldreansvar alene, kryss ja og ga til «barnets mening»

Hvis dere har felles foreldreansvar, er dere enige om a soke

skolebytte?

Ja

Forelder 2 - fylles ut ved delt foreldreansvar

Fornavn Fadselsdato
Etternavn Adresse
Telefon E-post

Hvis dere skal flytte

Hvor skal dere flytte?

Nar skal dere flytte?




Barnets mening

Begrunnelse for sgknaden

Klasse: Apen
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