Anmalan till Svenska Victoriaférsamlingens forskola

Barnets uppgifter

Fornamn:

Adress:

Postadress:

Barnets fodelsedatum:

Barnets kon: O Flicka O pojke
Onskar borja:

Har syskon i férskolan: Oia O Nej
Har syskon i Svenska Skolan Berlin: Ola

Nuvarande forskola:

Foraldrarnas uppgifter
Féradlder 1

Fornamn:

Efternamn:

E-post:

Adress:

Postadress:

Telefon arbete:

Telefon bostad:

Mobiltelefon:

Modersmal:

Ar medlem i Svenska Victoriaférsamlingen Berlin:

Onskar bli medlem i Svenska Victoriaférsamlingen:

Datum:

O Nej

Ola

Ola

Underskrift/er

Efternamn:

Om ja. Namn:

Om ja. Namn:

Telefon:

Foralder 2

Férnamn:

Efternamn:

E-post:

Adress:

Postadress:

Telefon arbete:

Telefon bostad:

Mobiltelefon:

Modersmal:

O Nej

O Nej







