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SOLVIK

SENIORBAS +55

Skolans noteringar
Ansoknings datum

O Antagen
O Reservplats

Personuppgifter:

Efternamn Fornamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress

Tel nr bostad Mobiltelefon

Kontaktperson som kan nas under dagtid (viktigt). Garna aven mobil:

Vilken/vilka veckodagar vill du ga?

Onsdagar Fredagar

Vilken termin soker du?

Hostterminen 20 [] Sok senast 15/5 Varterminen 20 [] Soksenast1/12

Anvander du medicin, som

ska intas under dagtid? Nej L1 Ja [ Behover duiséfall hijalp med det: Nej [1 Ja [
Behover du hjalp vid lunch? |Nej O Ja [

Har du nagon allergi? Nej [0 Ja I Mot vad?
Behover du hjalp vid :

toalettbesok? Nej L Ja [l

Behover du nagon speciell . .

Kost? Nej [0 Ja U] Vilken?
Anvander du nagot . .
génghjdlpmedel? Nej L1 Ja U Vilket?
Ovriga upplysningar:

Fakturan ska skickas till:

Namn Adress

Fakturan skickas hem till kursdeltagaren []

Skicka din ansdkan till:

Solviks Folkhégskola
SeniorBas
Frostkage 105

934 92 KAGE
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