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SØKNAD OM SKOLEPLASS VED GRANSTANGEN SKOLE

Elevens navn:________________________________________________________
Fødselsnummer (11 siffer): ____________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Foresattes navn: ___________________________________ Telefon:____________

Mitt/vårt barn har skoleplass ved ______________________________________ skole.
Vi søker om at han/hun får plass ved Granstangen skole fra dato: ________________
Begrunnelse for søknad om skolebytte:
[bookmark: _GoBack]
Elevens språkfag: ___________________________

Elevens valgfag: ____________________________

Gis tillatelse til at elevens mappe (kopier) oversendes ved eventuelt bytte av skole:  ________

Dato: _____________           Signatur foresatte ____________________________

Sendes til: Utdanningsetaten, Granstangen skole, Postboks 6127 Etterstad, 0602 Oslo eller til e-mail: postmottak@ude.oslo.kommune.no
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