Yy Ansokningshandling

Hoyiopay Kristna Skolan Hosianna

Arskurs F-9, Lasaret 2018/19

Eleven
Elevens fullstdndiga namn:

(Tilltalsnamnet understruket)

Adress:

Postadress:

Telefon:

Personnummer:

Kon (Pojke/Flicka):

Fédelseort:

Har fullgjort arskurs:

3 Tidigare skolas namn:

4 Foraldrar

Fadern: Modern:

Personnummer: Personnummer:

Yrke: Yrke:

Telefon: Telefon:

Gifta [] Ejgifta [ ] Skilda [] Anka/Ankeman [ ]

5 Andra barn i familjen

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

Namn:

6 Har ditt barn sarskilda behov?

Laromassigt:




Uppférande:

Socialt:

Annat:

Forklara kort varfor ni valjer Hosiannaskolan

Eleven far vara med i konfessionella inslag (t.ex. morgonsamling & bén) som

ligger utanfor det obligatoriska schemat men behdver ej vara delaktig (ja/nej):

De uppgifter vi lamnat dr sanningsenliga och vi har inte utelamnat nagot som ar viktigt att

veta.

Ort/Datum:

Fadern:

Kristna Skolan Hosianna
Bergevagen 7a, 829 60 Gnarp
Telefon rektor: 072-321 39 78
E-post: info@hosiannaskolan.se

Hemsida: www.hosiannaskolan.se

Ort/Datum:

Modern:

Huvudman: Nordanstigs Kristna Center
www.nkc.be
info@nkc.be


mailto:info@hosiannaskolan.se

