
 

       

Lyrans Läroverk   Linrepev. 17    756 48   UPPSALA  Tel: 018-531513    e-post: expedition@lyranslaroverk.se 

Elevupplysningar                                                                                                 

Postnr:                   

 
  Ort:                               

 

Tidigare skola:                                                                                      

                                                                                           

 

Klass:                                          

        

Namn: 

 
Personnr:                                                                       

 

Adress:                                                                                         

 

Modersmål   Andra språk:                                                            

INSKRIVNINGSANMÄLAN 

  Övrig information:                                                                                                                                                                        

 

Datum                                                                    
……………………………………...……………………… 

 

Vårdnadshavare 2                                             

                   
Namn:………………………………………………………..                                                                                        

Personnr:…………………………………………………….           

Tel:...........................................................................................  

e-post:……………………………………………………....... 

                                                

 
Underskrift                       
…………………………………………………………………… 

 

Skolansanteckningar      

Mottagen av:                                                           Skolansunderskrift & stämpel           
 
 

 
 
 

        Datum                                                                             
……………………………………………………………………………. 

Klass:                                                                              

 

Vårdnadshavare 1                                            

                       
Namn:………………………………………………………..                                                                                        

Personnr:…………………………………………………….           

Tel:...........................................................................................  

e-post:……………………………………………………....... 

                                                

 
Underskrift            
…………………………………………………………………… 

                

Startdatum:                              

                    


