
 
 
 
 
 
ANMÄLAN – sänds till Misterhultsskolan, Misterhultsvägen 39, 572 95 Figeholm 
 
 
 
 
 
Vi väljer att placera vårt barn i Misterhults skola. 
 
 
 
 
Barnets namn:  ………………………………………………………………………………… 
 
 
Personnummer:………………………………………………………………………………. 
 
 
Adress:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Barnet går för närvarande i skola:  …………………………………………………… 
 
 
Vårdnadshavares namn:  ………………………………………………………………….. 
 
 
 
Telefon: …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Underskrift: …………………………………………………………………………………….. 


