OREBRO WALDORFSKOLA

Uppsagning av plats pa Qrebra Waldarfskaola

Ankomstdatum (fylls i av verksamheten)

Elev 1 Personnummer For- och efternamn Sista ndrvarodag
Elev 2 Personnummer For- och efternamn Sista ndrvarodag
Personnummer For- och efternamn Sista narvarodag
Elev 3
Personnummer For- och efternamn Sista narvarodag
Elev4

Anledning till uppsigning av plats pa Orebro Waldorfskola (frivillig uppgift):

|:| Jag/vi tackar ja till Orebro Waldorfskolas erbjudande om ett utskrivningssamtal.

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

For- och efternamn For- och efternamn

Telefon, dagtid Mobilnummer Telefon, dagtid Mobilnummer
E-post E-post

Vardnadshavare 1*
Datum Underskrift

Vardnadshavare 2
Datum Underskrift

* Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under.

Ifylld och undertecknad blankett skickas per post till Orebro Waldorfskola, Glomman 94, 702 30 Orebro.
Blanketten kan dven mailas till info@orebrowaldorf.se alternativt Idmnas in personligen till kansliet pa Orebro
Waldorfskola.

Senast reviderad 2019-04-16
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