
 
 
  
 
 

 
Friskolan Kronobergshed 0472-44750   rektor@kronobergshed.se   www.kronobergshed.se 
Dansjö Heden 4    
342 63  Moheda    
 
 
 
 

 
Jag ANMÄLER följande barn till Friskolan Kronobergshed: 
 
 
Namn:_________________________________________ 
 
 
Personnummer: __________________________________ 
 
 
Önskad start: ht / vt år__________ i åk________________ 
 
 
Vårdnadshavare 
 
Namn: ____________________________________________________ 
 
Adress:____________________________________________________ 
 
Telenr: ________________________ Mobil: _______________________ 
 
E-postadress: ________________________________________________ 
 
 
Vårdnadshavare   
 
Namn: __________________________________ ________________ 
 
Adress:____________________________________________________ 
 
Telenr: ________________________ Mobil: _______________________ 
 
E-postadress: _______________________________________________ 
 
 
Datum och underskrift  
 
 
__________________________________________________ 
Vårdnadshavare  
 
 
__________________________________________________ 
Vårdnadshavare   


