
Anmälningsblankett
Svenska Skolan i Fort Lauderdale

Läsåret 2011-2012

Var vänlig och texta tydligt.

Barnets Förnamn:_______________________________ Efternamn:___________________________

               Födelsedatum: _________________  Grupp:  

Barnets Förnamn:_______________________________ Efternamn:___________________________

               Födelsedatum: _________________  Grupp:  

Barnets Förnamn:_______________________________ Efternamn:___________________________

               Födelsedatum: _________________  Grupp:  

Mammas Förnamn:______________________________Efternamn:___________________________

Pappas    Förnamn:______________________________Efternamn:___________________________

Adress:_____________________________________________________________________________

Stad:___________________________________________________Zipcode:____________________

Tele : Hem:___________________________________Mobil:________________________________

E-mail adress:______________________________________________________________________

Terminsavgiften är $100/termin per barn.
Skriv checken till: The Swedish School in Fort Lauderdale
Anmälan är bindande och terminsavgiften återbetalas inte.

Svenska Skolans   anteckningar:  ____________________________________________________

Betalt: Summa: ___________________________Datum:__________________________        

          Checknr:_________________________ Kontant_______________

Skrivit på en Waiver:           Ja     Nej                                         Lärare


