Rudolf Steiner skolan i Helsingfors

Efternamn: Alla fornamn (INTE smeknamn):
Fodelsetid och personnummer:
Nuvarande klass:

Adress: Postnummer och anstalt:

Véardnadshavare 1
(namn, tfn och e-postadress):

Véardnadshavare 2
(namn, tfn och e-postadress:

Véardnadshavarna har delad omvérdnad om barnet ja nej

Elevens tidigare skola/forskola
(skolans kontaktuppgifter)

Kontaktperson till den tidigare skolan
(titel, namn, kontaktuppgifter)

Har eleven konstaterats ha svarigheter med inldrning i ndgot 4mne ja nej

Har eleven fatt stod for sin skolgang ja nej

Om ni svarade ja pa ovanstdende fragor, av vilket slag har svarigheterna/stodet varit:

Datum:

Namnteckning, virdnadshavare 1 Namnteckning, vdrdnadshavare 2

Som bilagor ber vi er bifoga en farsk bedomning av elevens studieframgéng (t.ex. det senaste
betyget eller ett skriftligt utlatande) samt eventuella resultat av utredningar som gjorts dver barnets
inldrning och utveckling. Pa baksidan av er ansdkan ber vi er ge en kort beskrivning av ert barn,
samt motivering till varfor ni 6nskar att ert barn far ga i Rudolf Steiner skolan.

Ansokan returneras till skolans kansli, adress: Rudolf Steiner skolan i Helsingfors,
Larktradsvigen 6, 00270 Helsingfors.
Tfn. 09 477 7070, e-post: kansli.helsingfors@rudolfsteinerskolan.fi



