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ANHALLAN OM AVVIKANDE SKOLSTART

Till skoldirektdren

Barnets namn Personbeteckning

Barnets adress

Modersmal

Med stdd av psykolog-/lakarutlatande anhaller jag om ratt till skolstart for mitt barn

[  ett &r tidigare &n stadgat

Skola
[]  uppskov med ett &r
[0 forlangd laroplikt /
Inleds fr.o.m. Daghem
Porvoossa __ /20
1. Vardnadshavarens underskrift Adress
Namnfortydligande Tfn Epost
2. Vardnadshavarens underskrift Adress
Namnfortydligande Tfn Epost
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