
Anmälningsblankett

Elevens namn ..................................................................

Personnummer ..................................................................

Föräldrarnas namn ..................................................................

..................................................................

Gatuadress ..................................................................

Postnummer / Ort ..................................................................

Telefon ..................................................................

e-mail ..................................................................

Anmärkningar ..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Ort och datum ..................................................................

Postas till: Göteborgs Estniska Skola
c/o Ollin
Brunnsvägen 4,
433 62 Sävedalen

eller via e-mail: eesti.kool@mail.ee

  GÖTEBORGI  EESTI  KOOL
   ESTNISKA     SKOLAN    I    GÖTEBORG
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