Kalmar Waldorfgymnasium

Insandes till :

Bifoga ditt hostterminsbetyg med din ansdkan
Personuppgifter ( var god texta)

Kalmar Waldorfskolan
Stathallaregatan 50

392 44 Kalmar
info@kalmarwaldorfskola.se

7

L

Fornamn: Efternamn:

Bostadsadress: Postnr:.......... Postadress:...........
Telefon 1 Telefon 2

Fax: E-postadress:

Hemkommun

Kommun: Ort:

Tidigare utbildning;

Skolans namn och kommun/stadsdel Ar:

Grundskola:.........ccooviiii Betyg bifogas:
Gymnasieskola:.........ovveeiie i
ANNAL ... Intyg bifogas:

Jag Onskar studera foljande:

Waldorf — Samhalls- inriktning Ja .
Waldorf — Estetisk- inriktning Ja .
Waldorf — NV- inriktning Jai

Genom min underskrift godkanner jag att personliguppgifterna lagras i enlighet med PUL, 825 i

personuppgiftslagen
Underskrifter
Ort och

datum Underskrift

Om du inte redan gjort det, gor en intresseanmélan pa info@kalmarwaldorfskola.se sa far du mer

informantion

(elev)

Underskrift

(malsman)




