[image: ]

Innmeldingsskjema for Flatene skule
Skjemaet leverer de på skulen, eller sender det til Flatene skule 
Eleven
	Fornamn, mellomnamn, etternamn:
	Fødsels nr. 11 siffer:
 
	Statsborgarskap:


	Adresse:

	Postnummer:


	Går barnet i barnehage: (namn på barnehagen)


	Noko anna de meiner skulen treng vite om barnet: (t.d. syn, høyrsel, talevanskar, allergi etc.)






Føresett 1:
	Fornamn, mellomnamn, etternamn:

	Fødsels nr. 11 siffer:
 
	Slektskap til eleven:


	Telefon privat:
 
	Mobiltelefon privat:
 
	E-post:
 

	Adresse: ( viss anna enn eleven)
 
	Postnummer:


	Arbeidsstad:

	Tlf. arbeid



Føresett 2: 
	Fornamn, mellomnamn, etternamn:

	Fødsels nr. 11 siffer:
 
	Slektskap til eleven:


	Telefon privat:
 
	Mobiltelefon privat:
 
	E-post:

	Adresse: (viss anna enn eleven)
	Postnummer:


	Arbeidsstad:

	Tlf. arbeid:



Søsken:
	Namn:
 
	Født:
 
	Namn:
 
	Født:
 

	Namn:

	Født:
 
	Namn:
 
	Født:
 



Om føresette ikkje bur ilag må de fylle ut skjema «føresette som ikkje bur ilag». Dette skjema finn de på heimesida under informasjon.

Stad og dato: ____________________
Underskrift:

	Føresett 1:

	

	Føresett 2:
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