
Ansökan till Vintertullsskolan
Ansökan avser

ÅTGÄRDSPROGRAM/JOURGRUPP              RESURSSKOLA
Ansökan avser läsåret Från och med

Elevens namn Årskurs Personnummer

Adress Post.nr. Postort

Skola Skolans adress

Skolans telefon Skolans fax Stadsdelsnämd

Skolans kontaktperson Telefon Befattning

Vårdnadshavare Telefon vårdnadshavare

Motivering för ansökan

Betalningsansvarig -instans & faktureringsadress (t.ex "Ösby Stadsdelsnämnd, Sygatan 12" etc)

• Soc-kontakt finns

• PBU-kontakt finns

• Ansökan och lämnade uppgifter är godkända av

Startdatum för elev

Datum Underskrift vårdnadshavare                    Underskrift vårdnadshavare

Datum Underskrift Rektor (För ansökan till jourgrupp) Telefon

Datum Underskrift betalningsansvarig samt befattning Telefon

Kontaktperson Besöksadresss Telefon Fax
Rektor Vintertullsstorget 54-56 08 642 10 10 08 643 41 41
Gunlög Hafström 116 43 STOCKHOLM
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