FALKOPING

KOMMUNEN

Nyanlanda elever
Bilaga till blanketten Anmélan om skolbyte vid flytt till eller frin kommunal grundskola i Falképing.

[IPojke [1Flicka
[Har uppehéllstillstind []Anhériginvandring []Ensamkommande

Elev

Elevens for- och efternamn Elevens personnummer (10 siffror)
Fodelseland Andra lander som eleven bott i

IAnkomst till Sverige IAnkomst till Falkdping

Boende pa andra orter i Sverige

Modersmal Andra sprak som eleven kan tala

Syskon

Utbildning
[Kommunal skola [Privatskola [Koranskola

OLaskunnig [OSkrivkunnig [JKan latinska alfabetet

Antal ar i skola Antal ar eller madnader med studier i modersmal
Ovrigt

Halsoundersdkning i Sverige \Vardcentral

Syn- eller hérselnedsattning Allergier, sjukdomar, specialkost
Fritidsintressen Ovrig information

[Kopierat LMA-kort [1Kopierat intyg god man

Verksamhetsledare Centrum for flersprakighet
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