Ansökan om plats på
Uppsala Enskilda Skola
Elevens namn :                                                   Personnummer:

------------------------------------                            -----------------------

Jag söker till år (klass)_________ 
Vårdnadshavare 1

Namn:_________________________
Adress:___________________________________________________
Telefon hem:_______________ 
Arbetet/mobil______________ e-mail-adress_____________________
Vårdnadshavare 2
Namn:_________________________
Adress:___________________________________________________
Telefon hem:_______________ 
Arbetet/mobil_______________ e-mail-adress_____________________
Övrigt:__________________________________________________________

________________________________________________________________

Datum_________________
Underskrift vårdnadshavare

Skicka till 
Uppsala Enskilda Skola
Dag Hammarskjöldsv 34 B

751 83 Uppsala
