Storfjors kommune
%g MANGFO.L]D STYRKER

INNMELDINGSSKJEMA 1. ARSTRINN

Skole:

Elevens navn: Fadt:

Adresse: (Bosted) Poststed:
Foreldre/foresatte 1: TIf. privat: Jobb.:

E—postadresse:

Foreldre/foresatte 2: TIf. privat: Jobb :

E—postadresse:

Hvem har daglig omsorg for barnet dersom foresatte ikke bor sammen?
Sett X ved navnet.

SZARSKILTE OPPLYSNINGER
Onsker undervisning i:

Samisk som 1. sprak O
Samisk som 2. sprak O
Finsk som 2. sprak O

Behov for morsmalsundervisning O Morsmalet er:
Norsk som 2. sprak m
@nsker leksehjelp etter skoletid O

Har barnet gatt i barnehage? Ja o Nei o Hvilken

Er det opplysninger om barnets helse (allergier med mer) du mener at skolen bgr kjenne til?

Dato: Underskrift foreldre/foresatte

Skoleskyssbehov:

Skjemaet leveres/ returneres til skolen. Opplysningene behandles konfidensielt og
arkiveres i skolens elevmappe



