
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             

        

ANMÄLNINGSBLANKETT 
      

Elevuppgifter 
 

Elevens efternamn 

 

 

Tilltalsnamn Personnummer                      Kön 

                                      F                                                  

        /       /         -                   P  

Antal år i skola i Sverige:        

 

Skola? 

Antal  år  i  skola  

 

Stad:                                       

Utomlands: 

 

Land: 

Hemspråk 

 

 

Övriga språk Medborgarskap 

Faderns modersmål 

 

 

 Moderns modersmål 

 

Föräldrauppgifter 
 

Faderns efternamn 

 

Faderns förnamn Telefon   Bostad: 

                Arbete: 

                Mobil: 

                E mail: 

Moderns efternamn 

 

Moderns förnamn Telefon   Bostad: 

                Arbete: 

                Mobil: 

                E mail: 

Gatuadress 

 

Postnummer Ort 

 

 

 

Anmälda syskon till samma skola 

 
Namn  

 

Personnummer:                 

 

             /       /         - 

Kön       
 

P    F  

Namn  

 

Personnummer:                 

 

             /       /         - 

Kön       
 

P    F  

Namn  

 

Personnummer:                 

 

             /       /         - 

Kön       
 

P    F  

Namn  

 

Personnummer:                 

 

             /       /         - 

Kön       
 

P    F  

 

Fritidshem 
 

Finns det intresse för fritidsverksamheten?                       Ja                         Nej   
 

Är barnet fött i Sverige?                         Ja                         Nej   
 



 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             

        

Om nej, ange ankomstdatum 

 

 

Har barnet gått på dagis?                       Ja                         Nej   
 

                                                                     Antal år 

 

 

Har barnet gått på i förskoleklass (6 års verksamhet)?                       Ja                         Nej   
 

Om ja ange skolans namn:                                                                     Antal år 

 

Går eller barnet gått i särskola?              Ja                         Nej   
 

                                                                   Skolans namn: 

 

 

Går eller har barnet gått i någon speciellt anpassad stödundervisning   ?           Ja                  Nej   
 

Om ja, var och vilken form?                                                                 Skolans namn: 

 

 

 

 

Lider barnet av någon sjukdom?                        Ja                         Nej   
 

Ange sjukdom: 

 

Behöver barnet medicinerna?                            Ja                         Nej   
 

 

Underskrift 
 

Datum 

 

Underskrift Namnförtydligande 

 

 

 

Reserverad för skolans anteckningar 
 

01 

 

 

 

 

 

 

02 03 04 

 

 

 

Skicka anmälningsblanketten till: Islamiska skolan Tfn & fax: 08 752 95 86   eller 08 751 20 91 

    Saimagatan 57, 164 75 Kista       


