BACKEB’“ or ett kreativt larande
CKOLAN] For ett kreativt larand

AnsoOkan till Backeboskolans ko

Datum:

Barnets namn: Personnummer:

Namn p3a syskon
som ar eller har
varit elev pad
Backeboskolan

Vardnadshavare 1
Namn:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

E-mail:

Vardnadshavare 2
Namn:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Email:

For att stdlla ert barn i Backeboskolans ko fyller ni i den har blanketten (samtliga uppgifter)
och skickar in blanketten till

Backeboskolan
Vikingshillsvagen 68
132 37 Saltsjo-Boo

OBS! Det &r viktigt att ni fyller i vilket datum ni skickar in blanketten eftersom det kommer
att bli ert kédatum.

Har ni nagra fragor eller fundering ar ni valkommen att kontakta oss pa 08-747 90 10
eller isa.bohlin@backeboskolan.se
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