
SØKNAD OM SKOLEPLASS

Søknad om plass i ....... klasse, med skolestart (dato el. termin): ..................................................

Søkerens (barnets) fulle navn: .............................................................................................................

Fødselsdato: …………………………................................................................................................

Adresse: ..............................................................................................................................................

Foresatt A: .....………………………………………................................................................. 

Adresse: ..............................................................................................................................................

E-post: ………………………………………....................................................................................

Telefonnumre, hjem/mobil/jobb: .......................................................................................................

Foresatt B: .....……………………………………….................................................................

Adresse: ……………………………………….................................................................................

E-post: …………………………………………...............................................................................

Telefonnumre, hjem/mobil/jobb: ......................................................................................................

Opplysninger som kan avgjøre inntak ved oversøking:

Er søkeren barn av en medarbeider ved Steinerskolen i Hurum eller Askeladden

Steinerbarnehage? (Ja/Nei) ..................................................................................................................

Har søkeren søsken ved skolen? (Ja/Nei) ............................................................................................

Har søkeren plass ved en annen Steinerskole? (Ja/Nei) ......................................................................

Går søkeren i en steinerbarnehage? (Ja/Nei) .......................................................................................

 
Dato: ……………………….. Underskrift, foresatt A …………………………………………..
 
Dato: ……………………….. Underskrift, foresatt B ……………………………………………..

Steinerskolen i Hurum E-post: hurum@steinerskolen.no Tlf:  +47  32 79 21 90
Åsheimveien 10 web: hurum.steinerskolen.no Org.nr:    98 13 81 300
3490 Klokkarstua fb.com/hurumsteiner Kontonr: 1254.05.05894


