Sgknadsskjema

ELEVEN

Personnummer:

Etternamn:

Fornamn:

Adresse:

Postnr. og stad:

Telefon heim:

Noverandre skule:

Namn pa syskjen pa Danielsen Skule:

Egvil ta til i

Eg ynskjer: nynorsk

klasse skulearet

Send til: Danielsen Ungdomsskule Sotra

Straume idrettspark, 5353 Straume

FAR

Namn:

Adresse:

Yrke:

Mobil og epost:

Underskrift:

MOR

Namn:

Adresse:

Yrke:

Mobil og epost:

Underskrift:

A

Danielsen
Barneskule Sotra

Dato

Dato

Begge foreldra er samde om at eleven skal ga pa Danielsen Barneskule Sotra, og vil aktivt medverka til at skulegongen skal bli best mogleg for eleven,
mellom anna ved & mgta pa foreldremgte, lesa meldingar fra skulen og svara pa desse.



