
Vänligen skriv på svenska! ةᘌدᗫᖔاللغة السᗷ ملء الطلب ᢔᣐير

Förnamn/ذᘭاسم التلم: Nuvarande skola/ةᘭالمدرسة الحال:
Efternamn/ اسم العائلة: Nuvarande klass / ᢝᣠالصف الحا:
Personnr/ ᢝᣕالرقم الشخ: Önskad klass / الصف المطلوب:
Gatuadress /العنوان:

Nej /لا Ja/نعم , specificera nedan:

Postnr/  ديᗫ ᢔᣂالرمز ال:
Ort /  المدينة:

Gemensam vårdnad/ كة ᡨᣂحضانة مش Enskild vårdnad/ حضانة منفردة

Förnamn / الاسم: Förnamn / الاسم:
Efternamn / العائلة: Efternamn / العائلة:
Personnr /  ᢝᣕالرقم الشخ: Personnr /  ᢝᣕالرقم الشخ:
Adress / العنوان: Adress / العنوان:

 Samma adress som eleven ة/نفس عنوان التلمیذ  Samma adress som eleven ة/نفس عنوان التلمیذ
Gatuadress/ الشارع: Gatuadress/ الشارع:
Postnr/ ديᗫ ᢔᣂالرمز ال: Postnr/ ديᗫ ᢔᣂالرمز ال:
Ort/ ـنـةᘌالـمـد: Ort/ ـنـةᘌالـمـد:
Mobil/ لᘭᗖᖔرقم الم: Mobil/ لᘭᗖᖔرقم الم:
E-postadress/ ᢝ

ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال: E-postadress/ ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال:

Hemland/ ᢝᣢلد الأصᘘال : Hemland/ ᢝᣢلد الأصᘘال :
Modersmål/ ةᘭلغـة الأم الأصل: Modersmål/ ةᘭلغـة الأم الأصل:

Namn/ الاسم: Relation / القرابة: Mobilnr / الهاتف:

Ja/نعم Nej /لا

Har ditt barn haft kontakt med någon av följande? ؟ ᢝᣢᘌ أي مماᗷ اتصال ᣢان طفلك ع᛿ هل

☐☐ Psykolog/ةᘭة النفسᘘᚏالطب   ☐☐ Kurator/ةᘭالمرشدة الاجتماع   ☐☐ Logoped/ معالجة نطق ᢝᣔاختصا

Jag godkänner att mitt barn får fotograferas/filmas رᗫᖔأن يتم تص ᣢأنا أوافق ع/ᢝᣢديو لطفᘭل فᘭسجᘻ
Jag godkänner att skolan kontaktar tidigare skola för att ta del av  hälso-och elevdokumentation.

Önskar ni skolskjuts med buss för ert barn / اصᘘالᗷ ᢝᣒخدمة النقل المدرᗷ هل ترغبون

Ort & datum / المدینة والتاریخ Ort & datum / المدینة والتاریخ

Skolans anteckningar / المدرسةᗷ ملاحظات خاصة
Datum:

Adress: Husievägen 17, 212 33 Malmö - Tel: 040-22 27 44
Email: exp@alsalamahskolan.com -  Hemsida: www.alsalamahskolan.com

Inskrivningsansökan
För en öppen, medveten och välutbildad generation

Ansökan mottogs av:

Uppgifter om annan anhörig/ ب آخر أو شخص مقربᗫᖁانات عن قᘭب

Övriga uppgifter om eleven / ذᘭة عن التلمᘭمعلومات أخرى إضاف

ᗫᖔᗖة والاطلاع عليها ᡨᣂة والᘭملفاته الصح ᣢقة لولدي والحصول عᗷالتواصل مع المدرسة الساᗷ أن تقوم المدرسة ᣢأوافق ع

Vårdnadshavare (Fader)   الأم( ولي الأمر)الأب(ولي الأمر( Vårdnadshavare (Moder)

Uppgifter om vårdnadshavare   معلومات عن الأهل

  Al-Salamahskolan

      طلب ᘻسجᘭل

  مدرسة السلامة

Allergier eller specialkost / حمیة غذائیة أو حساسیة

من أجل جيلٍ واعٍ ومثقفٍ ومنفتح

Elevens uppgifter  ذᘭة/معلومات عن التلم

Underskrift/  التوقيع Underskrift/  التوقيع


