
Forsviks Friskola  rektor: Camilla Wallerman 
Undenäsvägen 4  0505-419 01 
546 73 Forsvik  camilla.w@forsviksfriskola.se 

 

 

 

Anmälan av barn till Forsviks Friskolas förskola 
Härmed anmäler undertecknad nedanstående barn till Forsviks Friskolas förskola 

 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

 

Önskat startdatum:__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Namnteckning, vårdnadshavare 1  Namnförtydligande  

 

__________________________________________________________________________________ 

Namnteckning, vårdnadshavare 2  Namnförtydligande 

 

__________________________________________________________________________________ 

Adress   Postnummer, ort 

 

_________________________________________ 

Telefonnummer 

 

_________________________________________ 

Mejladress  

 

_______________________ 

Ansökningsdatum 

 

__________________________________________________________________________________ 



Forsviks Friskola  rektor: Camilla Wallerman 
Undenäsvägen 4  0505-419 01 
546 73 Forsvik  camilla.w@forsviksfriskola.se 

Anmälan av barn till Forsviks Friskolas fritidshem 
Härmed anmäler undertecknad nedanstående barn till Forsviks Friskolas fritidshem 

 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

Personnummer: ______________________  Namn: ___________________________ 

 

 

Önskat startdatum:__________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Namnteckning, vårdnadshavare 1  Namnförtydligande  

 

__________________________________________________________________________________ 

Namnteckning, vårdnadshavare 2  Namnförtydligande 

 

__________________________________________________________________________________ 

Adress   Postnummer, ort 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer 

 

__________________________________________________________________________________ 

Mejladresser 

 

 

 



Forsviks Friskola  rektor: Camilla Wallerman 
Undenäsvägen 4  0505-419 01 
546 73 Forsvik  camilla.w@forsviksfriskola.se 

 

 

Anmälan av elev till Forsviks Friskola 
Härmed anmäler undertecknad nedanstående elev/elever till Forsviks Friskola. Anmälan är inte 
förenad med någon kostnad för elev eller vårdnadshavare. Skolskjutsar ordnas och bekostas av 
skolan oavsett var i kommunen eleven/eleverna bor. Ansökan skickas till nedanstående adress. 

 

Personnummer Namn Klass 

 _________________________   ______________________   __________________________  

 _________________________   ______________________   __________________________  

 _________________________   ______________________   __________________________  

 _________________________   ______________________   __________________________  

 

 

 __________________________________________________________________________________  

Namnteckning, vårdnadshavare 1 Namnförtydligande 

 

 __________________________________________________________________________________  

Namnteckning, vårdnadshavare 2 Namnförtydligande 

 

 __________________________________________________________________________________  

Adress Postnummer, ort 

 

 __________________________________________________________________________________  

Telefonnummer 

 

 __________________________________________________________________________________  

Mejladresser  


