[Valj datum]

Koanmalan till H&slévs byaskola
Haslovs byaskola.

Elevens namn: Personnummer elev:
Borjar i
Tidigare skola/f6rskola: arskurs:

Onskat startdatum:

Vardnadshavarel: Vardnadshavare?2:
Adressl: Adress2:

Mailadress 1: Mailadress 2:
Telefonl: Telefon2:
Underskrift/datuml: Underskrift/datum?2:

Vi tillimpar maxtaxa pa fritidshemmet:
Barn 1: 875kronor/manad

Barn 2: 438 kronor/manad

Barn 3: 438 kronor/manad

Barn 4: ingen anift

I:l Allergier I:l Ensam vdrdnad I:l Skolskjuts (Hollviken) I:l Behover fritidsplatsl:l Specialkost

Efter att ha tagit del och undertecknat bifogad information om det aktuella personregistret, ger jag mitt samtycke till att uppgifter om

mig/mitt barn registreras och behandlas i skolans register. Jag kan ndr jag vill dterta mittsamtycke.

Haslévs byaskola  Tel: 040-423192 Rektor Mia Ylinen 0735-181498
Norra Hasl6vs byavig 26 mia@haslovsbyaskola.nu

235 91 Vellinge




