ANMALAN TILL
VANADISLUNDENS WALDORFLEKSKOLA
OCH
DJURGARDENS WALDORFSKOLA

Elevens uppgifter (Var vanlig TEXTAI)

EFterNGmMN... ..o e
FOPNAMN ..ot es e e
Barnet dr mantalsskrivet i ..........o......

reeree e KOMMUN

Personnummer...................

Anmdlda syskon f6dda Gr:......ccocoooovcevveiceciriee.

Scker plats till

[] Lekskolan ~ Onskar b6rja........oovcccevcn.

[ ] Skolan Arskurs.........

Vi rekommenderar alla som vill ha plats i lekskolan att dven stdlla sig i k6 till skolan samtidigt.

Vardnadshavarnas uppgifter (Var vinlig TEXTAI)

Efternamn............ooooceceveeeeeeeeeeee e
FOrNamn......co.coocveeeeeeeeeeeeee e

AAPESS.......oooeeeeeee e ee e
Postadress.........cocooeeveeeoeeieeccecee
Hemtelefon........cccooeoeoececceeeeee
Arbetstelefon.........ooereeeceeercea,

MODIL...o e

Efternamn...........oooocceveeeeeeeeeee e
FOrnamn......c..cooveeeeeeeeeee et
AAPESS.......oooeeeeeeee e e
Postadress.........ccocoouvvveeeeeneeen.
Hemtelefon.........ccoooeoeoeccecceeee
Arbetstelefon ...,

Underskrift
Ort Datum Ort

Namnteckning
Vérdnadshavare

Namnteckning
Vérdnadshavare

Anmdilan skickas till:
Djurgardens Waldorfskolefsrening
Gyllenstiernsgatan 10, 115 26 Stockholm
Hemsida: www.waldorfskolan.com
Tel lekskolan: 08-612 00 92, E-mail: vanadiswaldorf@gmail.com
skolan: 08-663 00 44, E-mail: djurgardenswaldorfskola@+telia.com
Istdllet fér anmdlningsavgift: sdtt in 200:- / ar till bankgiro nr: 5314-9753 sa blir du medlem i DWSF




