
Ansökningsblankett
till Martinskolans befintliga klasser

Elevens namn, adress och födelsedatum

Vårdnadshavare 1

Eleven går i Waldorfskola

Elevens syskon går i Martinskolan/förskolan

Eleven önskar fritids

Namn

Adress

Telefon hem Telefon arb Mobil

Vårdnadshavare 2

Namn

Adress

Telefon hem Telefon arb Mobil

Elevens syskon söker till klass ______________

Ansökan avser klass och år ___________________________________________________________________

Nuvarande skola, namn och telefonnummer på klasslärare eller kurator som vi får kontakta

Anledning till skolbyte. Vad förväntas av skolbytet?

Har eleven uppnått målen i svenska, engelska och matematik?

Har eleven för närvarande stödundervisning?

Har eleven läs- och skrivsvårigheter, svårigheter i matematik eller andra svårigheter?

Födelsedatum

Gemensam vårdnad   Ja          Nej

Eleven är skriven hos     Mor           Far



Har eleven genomgått någon utredning med anledning av problem i skolan?
Eventuella sjukdomar, allergier?

Känner sökanden till Waldorfpedagogiken?

Beskrivning av eleven

OSB: Denna ansökan gäller ett läsår.
Föräldrarna ansvarar för att skriva ny ansökan i oktober månad varje läsår. Den gamla ansök-
ningen tas bort från kön.

Ort, datum Ort, datum

Underskrift förälder Underskrift förälder

Martinskolan, Munstycksvägen 18, 123 57 Farsta      Tel 08-604 38 27       Fax 08-604 16 46        Epost kansli@martinskolan.se


