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ILMOITTAUTUMISKAAVAKE

ILMOITAN FREDRIKA-KOULUUN ENSIMMAISELLE LUOKALLE SEURAAVAN OPPILAAN, JOKA

ALOITTAA KOULUNSA LUKUWODEN 20 SYKSVYLLA:
Nimi (kutsumanimi alleviivattuna) Henkil6llisyystunnus

Ldhiosoite

Postinumero ja =toimipaikka

Kotikunta

Pdiviikoti tai esikouluryhmdi

Huoltajan nimi

Huoltajan puhelinnumero ja varapuhelinnumero

Léhiosoite

Huoltajan sdhkdpostiosoite

Postinumero ja =toimipaikka

Huoltajan nimi

Huoltajan puhelinnumero ja varapuhelinnumero

Lahiosoite (jos eri kuin lapsella)

Huoltajan sdhkdpostiosoite

Postinumero ja —toimipaikka (jos eri kuin lapsella)

Haluan opettajien séhkopostitiedotteet
seuraavaan/seuraaviin osoitteisiin:

Haluan kannatusyhdistyksen s-postitiedotteet
seuraavaan/seuraaviin osoitteisiin:

Haluan mahdolliset tekstiviestit
seuraavaan/seuraaviin puhelinnumeroihin:

Onko lapsella sisarus samassa koulussa?

O Kyllé/Ja O Ei/Nej

Aika ja paikka:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Jokaisesta ilmoitettavasta oppilaasta tulee tdyttdd oma kaavakkeensa.

Tulosta, allekirjoita ja postita kaavake osoitteella:

FREDRIKA-KOULU
BRASAKSENTIE 8
06750 TOLKKINEN

Tiedustelut: puh. 050 3560 236

Y-tunnus:
1990534-4

Porvoon steinerkoulun
kannatusyhdistys ry.
Fredrikakoulu

Brasaksentie 8

06750 Tolkkinen

Puh.050 3560 236

e-mail: toimisto@fredrikakoulu.fi

Varainhankintatili:
554407-255435

Understddsféreningen for
steinerskolan i Borga rf.
Fredrikaskolan

Brasasvagen 8

06750 Tolkis

Tel. 050 3560 236

e-mail: toimisto@fredrikakoulu.fi

Fo-nummer:
1990534-4

Penninginsamlingkonto:
554407-255435




