O
Motland skule A ¢ "E
o iV a

Registreringsskjema for nye elevar

Barn som skal registrerast
Etternamn: Fagrenamn:
Adresse:
O Gut

Personnr. (11 siffer): O Jente
Nasjonalitet: | O Norsk | O Annan nasjonalitet
Ved annan nasjonalitet
Nasjonalitet: Morsmal:
Kom til Noreg (manad/ar):
Opplysningar — mor Opplysningar — far
Etternamn: Etternamn:
Fornamn: Fornamn:
Adresse: Adresse:
Poststad: Poststad:
Mobiltlf: Mobiltlf:
E-post: E-post:
Dagleg omsorg: O Begge O Andre:

O Mor

O Far
Barnehage
Gar barnet i barnehage? Dersom ja, kva barnehage?
O Ja
O Nei
Adresse: E-post: Telefon: Org nr:

Bjagrkevegen 4, 4365 Neaerbg post.motland.skule@ha.kommune.no 51798380 975 267 660



Spesielle forhold skulen bgr vite noko om

Kort orientering:

Underskrift

Stad/dato:

Underskrift fagresette:

Underskrift fagresette:
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