
                 

Grundskolan Metapontum, Stora Mans väg 11C, 125 59  Älvsjö 
tfn. 08-579 704 45     info@metapontum.se 

Ansökan om plats i grundskola/förskoleklass 
 

Barnet   VAR GOD TEXTA 
 

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer 
 
 

Gatuadress  Postnummer & postadress 
 
 

Nuvarande skola (vid ansökan till senare årskurser) 
 

Telefon till skolan 
 
 

 

Vårdnadshavare  VAR GOD TEXTA 
 

Efternamn och tilltalsnamn E-postadress 
 
 

Gatuadress  Postnummer & postadress 
 
 

Telefon dagtid (arbete & mobil) 
 

Telefon bostad 
 
 

 

Vårdnadshavare  VAR GOD TEXTA 
 

Efternamn och tilltalsnamn    E-postadress 
 
 

Gatuadress  Postnummer & postadress 
 
 

Telefon dagtid (arbete & mobil) 
 

Telefon bostad 
 
 

 

Ansöker om plats i:    till läsåret 20……………/20…………… 
 
       F-klass & grundskola                         endast grundskola åk ………       skolans fritidshem 
 

       endast förskoleklass                          modersmål - språk: ………………………………………………… 
 
Val av profil:                                              musik                  kreativ matematik 
 
Underskrift 
Jag godkänner att mina personuppgifter behandlas för det ändamål som ansökan avser. 
Vid delad vårdnad krävs underskrift av båda föräldrarna/vårdnadshavarna. 
 

Datum  
 
 

Vårdnadshavares namnteckning Namnförtydligande 
 
 

Vårdnadshavares namnteckning 
 

Namnförtydligande 
 
 

 

Påskriven ansökan skickas i original till adressen nedan. 
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