
Rudolf Steinerskolen Nesodden
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SØKNADSSKJEMA NY ELEV

Søknad om skoleplass fra og med dato: ………………………………………..(dag/mnd/år)

Barnets navn: ………………………………………………………………  (blokkbokstaver)

Barnets fødselsdato og personnummer (11 siffer): …………………………………………..

Barnets adresse: ……………………………………………………………………………….

Mors navn: ………………………………………….. Tlf: ……………………………...

Mors adresse: …………………………………………………………………………….

Mors e-post: ………………………………………………………………………………

Fars navn: ………………………………………….. Tlf: ……………………………...

Fars adresse (om ulik ovenstående): ……………………………………………………

Fars e-post: ………………………………………………………………………………

Andre opplysninger skolen bør ha (ev. tidligere skole, allergier, sykdommer ...):

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Eventuelle søsken i skolen, navn og klasse: ………………………………………………….

Hvis begge foreldre har foreldreansvar, må begge underskrive søknaden.
Hvis en av foreldrene har foreldreansvar alene, må dette dokumenteres.

Sted, dato: ………………………………            Mor: …………………………………..

Sted, dato: ………………………………             Far:  ………………………………….

http://www.nesodden.steinerskolen.no/

