
   
 

 Ansökan till 
Almaskolan 

Skickas till: 
Almaskolan 
Regattagatan 39 
723 48 Västerås 

 

 

 
 
Elevens uppgifter – Endast en elev per blankett 

Namn 
 
 

Personnummer 

Adress 
 
 

Postnummer Ort 

Nuvarande skola/förskola 
 
 

Årskurs 

Telefon lärare nuvarande skola/förskola 
 
 

Epost lärare nuvarande skola/förskola 

 
Vårdnadshavare 1 

Namn 
 
 

Personnummer 

Adress (om annan än elevens) 
 
 

Postnummer Ort 

Telefon Epost 
 
 

 
Vårdnadshavare 2 

Namn 
 
 

Personnummer 

Adress (om annan än elevens) 
 
 

Postnummer Ort 

Telefon Epost 
 
 

 
Syskon i kö eller inne i verksamheten 

Namn och personnummer 
 
 
 

 
Underskrifter 

Om eleven har två vårdnadshavare ska båda skriva under ansökan oavsett om vårdnadshavarna sammanbor eller ej. 
 
Jag försäkrar härmed att lämnade uppgifter är korrekta: 
Datum 
 
 

Datum 

Underskrift vårdnadshavare 1 
 
 

Underskrift vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
 
 

 


