OReBRO WALDORFSKOLA

enennasian Ansikan fill skolan
Till klass Lasaret
Personuppagifter
Fornamn Efternamn Personnummer
Hemadress
Postnr Ort Hemortskommun
Telhem Mobil e-post

Uppagifter om nuvarande skaola

Skolans namn Ort
Larare e-post
Telarb Tel hem Mobilnr

Uppagifter faralder/malsman

1.

Namn €-post
Adress Postnr och ort

Tel hem Telarb Mobilnr
2.

Namn €-post
Adress Postnr och ort

Tel hem Telarb Mobilnr

=>Fortsatt pa baksidan

Orebro Waldorfskaola (Johannaskalan), Glomman 9%, 702 30 QOrebrao

Tel: 019-24 49 65 E—post: info@orebrowaldorfskola.se Hemsida: www.orebrowaldorfskola.se



mailto:info@orebrowaldorfskola.se

Anledning till Bnskan om skolbyte. Vad forvéantas av skolbytet?

Kanner ni till waldorfpedagogiken?

Har eleven las- och skrivsvarigheter, svarigheter i matematik, koncentrationssvarigheter eller andra svarigheter?

Har eleven idag stddundervisning/sarskilda resurser? | sa fall, vad och i vilken omfattning?

Har eleven genomgatt nagon utredning med anledning av svarigheter i skolan?
Eventuella sjukdomar eller allergier?

Ar bada foraldrarna ense om barnets skolgéng i Orebro Waldorfskola (Johannaskolan)? Uja U nej

Beskrivning av barnet:

(Fortsatt garna pa separat papper om ni vill)
Foraldrarnas underskrifter. Vid delad vardnad kravs bada foraldrarnas underskrifter.

Genom att underteckna detta formular, ger viljag Orebro Waldorfskolas intagningsgrupp tillatelse att
kontakta ovan namngiven larare fran nuvarande skola.

Ort och Datum Ort och Datum

Namnteckning Namnteckning

Orebro Waldorfskaola (Johannaskalan), Glomman 94, 702 30 QOrebrao

Tel: 019-24 49 65 E—post: info@orebrowaldorfskola.se Hemsida: www.orebrowaldorfskola.se



mailto:info@orebrowaldorfskola.se

Skolans anfeckningar:

Q Tidigare larare kontaktad

Intagningssamtal
"Mottagit anstkan" brev skickat -datum:

F.n. ingen plats i sokt klass. Brev skickat - datum:
Turordning

Bekraftelse oversand

ooooodo

Gatt skolans interna foraldraintroduktion

Ovrigt







