
Ansökan skickas till: Ekebyholmsskolan, ”ANSÖKAN”,  762 91 Rimbo. 
Vid frågor kontakta oss på skolan: tel. 0175 – 759 50 

A)    ELEVENS  PERSONUPPGIFTER (texta tydligt) 

Elevens efternamn 

Elevens fullständiga förnamn (stryk under tilltals namnet) 

Elevens personnummer 

Elevens fullständiga hemadress  

Elevens hemtelefon 

Datum och elevens namnteckning 

Datum och vårdnadshavares namnteckningar (alla) 

E)    BILAGOR  (följande  handlingar  bifogas) 

�    Nyutfärdat personbevis 
�    Kopia av aktuellt betyg/intyg 

�    Övriga relevanta handlingar (kopior) 
           ___________________________________________ 

Förskolan till och med år 9 

Ansökan gäller 
�    ange vilket skolår ansökan avser: ________________ 
 

�       förskoleklassen (6-årsverksamheten) 
 

�       åkr 1 – 9.  Ange vilken åk: ______________________ 

Internatet 
�    Önskar bo på internatet 
�    Önskar information om internatet 
 
Syskon 
�    Jag har syskon som går på Ekebyholm nu. 
           Ange namn och klass: _________________________ 
 
           ___________________________________________ 

B)    FÖRÄLDRARNAS PERSONUPPGIFTER (texta tydligt) 
Mammans för– och efternamn Personnummer  Pappans för– och efternamn Personnummer  

Mammans hemadress Bostads tel. 
 
 
 

Arbets tel. 

Pappans hemadress Bostads tel. 
 
 
 

Arbets tel. 

E-post adress E-post adress 

Blankett för ansökan till Ekebyholmsskolan 

C)    ANSÖKAN GÄLLER (sätt kryss i aktuell ruta) 

F)    DATUM  OCH  UNDERSKRIFT 

D)    VAL AV SPRÅK 

� Nybörjartyska 
� Fortsättningstyska 
� Har läst följande ”steg” i tyska: ___ 

� Nybörjarfranska 
� Fortsättningsfranska 
� Har läst följande ”steg” i franska: ___ 

� Nybörjarspanska 
� Fortsättningsspanska 
� Har läst följande ”steg” i spranska: ___ 


