Intresseanmalan till handbollsprofil Slattdngsskolan LILE 1.2

Kristianstads INTRESSEANMALAN TILL 1(1)

kommun HANDBOLLSPROFIL PA
SLATTANGSSKOLAN

Barn- och utbildningsférvaltningen

Information om intresseanmalan

Intresseanmalan infor start i arskurs 7 ska vara Slattéangsskolan tillhanda senast 14/2. Anmalan inkommen déarefter hanteras med
I6pande urval i man av plats efter godkant antagningsprov. Skicka anmalan via e-post eller brev till rektor. Mark brevet
"Handbollsprofil”.

Skolskjuts
Elever som enligt skolvalsprincipen inte faller inom ramen for att vara skolskjutsberattigad far sjalva bekosta eventuell transport till
och fran skolan.

Elev
Fornamn: Efternamn: Personnummer:
Adress: Postnr: Postort:
Telefonnummer: E-postadress:
Nuvarande skola: Nuvarande handbollsklubb:
Nuvarande handbollstranare: Telefonnummer tranare: E-postadress tranare:
Vardnadshavare
Férnamn vardnadshavare 1: Efternamn vardnadshavare 1: Personnummer:
Adress vardnadshavare 1: Postnr: Postort:
Telefonnummer vardnadshavare 1: E-postadress vardnadshavare 1:
Férnamn vardnadshavare 2: Efternamn vardnadshavare 2: Personnummer:
Adress vardnadshavare 2: Postnr: Postort:
Telefonnummer vardnadshavare 2: E-postadress vardnadshavare 2:
Ovriga upplysningar
Underskrift
Datum: Underskrift virdnadshavare 1: Namnfortydligande:
Datum: Underskrift virdnadshavare 2: Namnfortydligande:

Kontakt: Rektor Anna Lundahl Rydhagen, anna.lundahl.rydhagen@kristianstad.se
Slattdngsvéagen 96, 291 62 Kristianstad.

Se dven var hemsida for mer information:
https://www.kristianstad.se/sv/barn-och-utbildnin

Kod: 7.3.1. Delegeringsbeslut: Nej. Bevarandetid: Gallras.
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sdkert sétt enligt dataskyddsférordningen. Las mer om dina réttigheter och hur vi
arbetar med personuppgifter pa sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola.
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