/ Rudolf Steinerskolen
Nescdden

SKJEMA FOR OPPSIGELSE AV SKOLEPLASS

Fyllinn feltene og send oppsigelsen til nesodden.soknad@steinerskolen.no

Elevens navn:

Klasse:

Fodselsdato og personnummer:

Naveerende adresse:

Evt. ny boligadresse:

Dato for siste skoledag:

Navn pé ny skole:

Ny skoles postadresse:

Annet:

|:| Jeg/vi er innforstatt med at oppsigelse av skoleplass er 1. méned, som regnes fra den 1. i

hver maned

Begge foresatte ma signere ved delt foreldreansvar:

Signatur foresatt Signatur foresatt

Sted: Dato:

Rudolf Steinerskolen Nesodden
E-post: nesodden.soknad@steinerskolen.no
Tangenveien 300, 1456 Nesoddtangen

Telefon: 904 04 616
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