
Tyska skolan Göteborg    
Engelbrektsgatan 1 

411 27 Göteborg 
Tel.: +46 31 711 19 49 

www.tyskaskolan.nu 
info@tyskaskolan.nu 

ANMÄLAN  
 

Jag anmäler min son/dotter till Tyska Skolan läsår………………årskurs…………… 
 

………………………………………………  ………………………………………………  
Barnets efternamn  Barnets förnamn – stryk under tilltalsnamnet 

 
………………………………………………  ………………………………………………  
Personnr  Födelseort 
 

………………………………………………  ……………………………………………… 
Medborgarskap Modersmål 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Syskon (ange ålder inom parentes) 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Ange alla tidigare skolor och/eller förskolor och telefonnummer till  lärare. 
 
Särskilda uppgifter,  tidigare specialundervisning :  

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 � har haft / 
Uppgift ang hemspråksundervisning: Vår son/dotter  � har inte haft hemspråksundervisning i ………………………………….. 

Adress: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Gatuadress  
 

………………………………………………   ……………………………………………… 
Postnr Ort  Telefon bostad 
 

Far: Mor:            
……………………………………………… ……………………………………………… 
Efternamn, förnamn  Efternamn, förnamn 

 
………………………  ……………………  …………………………  ……………………… 
Personnr     Medborgarskap   Personnr Medborgarskap 

   
…………………………………………………. ……………………………………………………… 
Mobiltelefon Mobiltelefon 
 

…………………………………………………. ……………………………………………………… 
Emailadress Emailadress 

 
…………………………………………………. ……………………………………………………… 
Arbete               Arbete 
 

……………………………………………… ……………………………………………………... 
Ort och datum  Målsmans underskrift 


