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Ankomstdatum: 

Val av skola 
För att underlätta skolornas planering inför ett så bra mottagande som möjligt av ert barn vill vi att ni 
fyller i och skickar in denna blankett. Skicka blanketten senast den sista februari.  

Sökande 

Barnets namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Namn på vårdnadshavare 1 Telefonnummer 

E-post till vårdnadshavare 1 Adress 

Namn på vårdnadshavare 2 Telefonnummer 

E-post till vårdnadshavare 2 Adress 

Inför förskoleklass Inför årskurs 6 

  Gnarp – Gnarps skola  Val inför årskurs 6 gäller endast för vårdnadshavare 

  Harmånger – Bringstaskolan med barn i årskurs 5, Ilsbo skola 

  Ilsbo – Ilsbo skola   Bergsjö skola F–9 

  Bergsjö skola F–9   Har valt annan skola _________________________ 

  Hassela – Arthur Engbergskolan 

  Har valt annan skola _________________________ 

Inför årskurs 7 

  Bergsjö skola F–9 

  Har valt annan skola _________________________ 

Underskrifter
Ort och datum 

Vårdnadshavare 1 (obligatoriskt) Vårdnadshavare 2 (obligatoriskt) 

Anmälan skickas eller lämnas till 
Bergsjö, Hassela och Ilsbo Gnarp och Harmånger 

Bergsjö skola  
Annika Nelson 
Skolvägen 9
829 50 Bergsjö 

Nordanstigs kommun  
Linda Ekberg  
Box 56
829 21 Bergsjö 
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