
ANMÄLNINGSBLANKETT	
FÖRSKOLEKLASS/SKOLA	

F-klass □ År 1 □ År 2 □ År 3 □ År 4 □
År 5 □ År 6 □ År 7 □ År 8 □ År 9 □ 

Ba r n e t s namn : 

Ba r n e t s personnummer : 

Adress : 

Po s t n r : 

Or t : 

E - postadress för 
anmälningsbekräftelse : 

Förälder: Mobiltel: 

Förälder: Mobiltel:

Vid delad vårdnad – Namn/ adressuppgifter på båda vårdnadshavarna 

Namn förälder:

Adress:
: 
Postnr/Ort:

Telefon: 

E- post:

Namn förälder
: 
Adress: 

Postnr/Ort: 

Telefonnr: 

E- post:

Syskon som är anmält / anmälda till Nya läroverket : 
Namn & Pe r s o n r : År s k ur s : 

Namn & Pe r s o n r : År s k ur s : 

Vi önskar någon form av  skolbarnsomsorg (fritids) J a □ Ne j □ 
Eventuellt tidigare skola : 

Övrigt som du vill meddela oss : 

Ev. önskemål om skolenhet: Bergviken □ Bergnäset □        Svartöstaden □ 

Vi kommer att behandla dina personuppgifter i enlighet med de regler som följer av GDPR och endast för syftet att registrera ditt barn i 
vår skolkö. Dina uppgifter har vi fått direkt från dig i samband med att du har anmält dig som intresserad av att ditt barn ska undervisas i 
grundskolan av Nya Läroverket i Luleå AB. Om du inte längre vill finnas kvar med ditt barn i vår kö och register, kan du när som helst 
avregistrera dig genom att kontakta vår administratör på tfn 0920-60 800, eller nya.laroverket@nlv.se. Dina uppgifter används inte för 
andra ändamål och lämnas inte ut till någon annan part. 

Nya Läroverket, Box 50068, 973 22 Luleå ● Tel: 0920-608 00 
www.nlv.se ● nya.laroverket@nlv.se ●Org.nr: 556667-7927 

TEXTA TYDLIGT 

Personnr:
12 siffror
Personnr:
12 siffror

Personnr:

Personnr:
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