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Övergång från förskola till förskoleklass 

 

 

Vårdnadshavare 1 

Namn 
 

Personnummer 
 

Gatuadress 
 

Postadress 
 

Telefon 
 

Epost 
 

 

Vårdnadshavare 2 

Namn 
 

Personnummer 
 

Gatuadress 
 

Postadress 
 

Telefon 
 

Epost 
 

 

☐ Vi har tagit del av kallelsen till förskoleklassen på Sankt Persskolan. 
Om eleven kommer att fullfölja skolplikten hos annan skolhuvudman var god kontakta skoladministratören.     

☐ Vårt barn har förskoleplats idag.    På vilken förskola? ___________________________________________ 

☐ Vi önskar fritidshemsplats på Sankt Persskolan 

☐ Vi kommer själva att ansöka om fritidshemsplats på Våga gård, Smultronstället, Hovet eller Tussilagon 

☐ Vi har inget behov av fritidshemsplats 

Övergången från förskolan till fritidshemmet sker i augusti under vecka 32 före skolstarten.  
Förskoleplatsen avslutas automatiskt den 31 juli. Den nya avgiften framgår av augustifakturan. 

Underskrift av vårdnadshavare 1 
 
 
 

Datum 
 

 

Underskrift av vårdnadshavare 2 
 
 
 

Datum 
 

 

 

Anmälan skickas senast fredagen vecka 11 till Servicecenter, 592 80 VADSTENA 

  Elevens namn 
 

Elevens personnummer 
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