
Kommunala skolan i Sollentuna
EDSBERGSSKOLAN

Anmälan till riksrekryterande spetsutbildning i matematik åk 7

Namn: …………………………………………………… Pers.nr:……………………………………..

Adress: ………………………………………………….. Postnummer ……………………………….

Tel.nr:…………………………………………………….                       Postadress ……………………………...….

Nuvarande skola: ………………………………………… Klass:……………………………………….

Nuvarande lärare i matematik: ………………………………………………………….………..

Mailadress till läraren i matematik:................................................Tfnr:........................................

Sökandes underskrift: …………………………………………………………………………….

___   Ensam vårdnadshavare ___   Gemensam vårdnad (båda vårdnadshavarnas underskrift krävs)

………………………………………….…………. …………………………………………………….
Vårdnadshavares underskrift Tel.nr arb

………………………………………….....................    ........................................................................................
Adress E-post OBLIGATORISKT

.……………………………………………… ………………………………………………….…
Vårdnadshavares underskrift Tel.nr arb:

………………………………………………… ......................................................................................
Adress E-post OBLIGATORISKT

Anmälan ska vara expeditionen tillhanda via mail till edsbergsskolan@edu.sollentuna.se

Besök
Edsbergs torg 5

Postadress
Box 578
192 05 Sollentuna

Telefon
08‑594 77 930

Fax
08‑594 77 934

Internet
www.edsbergsskolan.se


