
 Ankom datum:              

 Intresseanmälan elev 
 Skickas per post eller mailas till skolans expedition 

 Intresseanmälan avser 
 Termin 

 Höstterminen 20       

 Vårterminen 20       

 Årskurs 
 Åk 7 
 Åk 8 
 Åk 9 

 Elevens personuppgifter 
 Namn  Personnummer 

 Postadress 

 Nuvarande skola  Språkval (ty, fr, sp, en, sv) 

 Orsak till skolbyte 

 Vårdnadshavares kontaktuppgifter 
 Namn vårdnadshavare 1  Personnummer 

 Postadress 

 e-post  Telefon 

 Namn vårdnadshavare 2  Personnummer 

 Postadress 

 e-post  Telefon 

 Vårdnadshavares namnunderskrifter 
 Vårdnadshavare 1  Vårdnadshavare 2 

 Nya Munken AB  Telefon  Postgiro  Bankgiro  Org.nr 
 Skogslyckegatan 1G  013-32 99 60  17 00 66-5  5849-3164  556347-5028 
 587 26 Linköping  E-mail: info@nyamunken.se  Hemsida: www.nyamunken.se 
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