
  
ANMÄLNINGSBLANKETT  

ILMOITTAUTUMISKAAVAKE  
TUKHOLMAN RUOTSINSUOMALAINEN KOULU  
SVERIGEFINSKA SKOLAN I STOCKHOLM  
Fridhemsgatan 17-19 
112 40 STOCKHOLM 

 08- 545 538 60 

Koulun merkintöjä/ Skolans anteckningar: 
 ILMOITTAUTUMISPÄIVÄ: 
 ANMÄLNINGSDATUM:_____________________  
 

 
LAPSEN NIMI: 
BARNETS NAMN:_____________________________________________________________________________________  
 
SYNTYMÄAIKA: 
PERSONNUMMER:                        
 
OSOITE: 
ADRESS:    
 
POSTIOSOITE: 
POSTADRESS:                                                             
 
SÄHKÖPOSTIOSOITE: 
E-POSTADRESS:                                         
                                                 
HUOLTAJA/ 
VÅRDNADSHAVARE:________________________________________________________________________________   
 
PUH:    
TEL:  (hem)________________________________  (arb) __________________________   
 
HUOLTAJA/ 
VÅRDNADSHAVARE:________________________________________________________________________________   
 
PUH:    
TEL:  (hem)________________________________  (arb) __________________________   
 
KIELET KOTONA: 
SPRÅK HEMMA:                                       
  
 SUOMI � lukee/läser RUOTSI � lukee/ läser KIELIVALINTA �eng/ru/ eng/sv 
 FINSKA � kirjoittaa/skriver SVENSKA � kirjoittaa/ skriver SPRÅKVAL  �sa/ty 
  � puhuu/talar  � puhuu/ talar  �ra/fr 
  � ymmärtää/förstår   � ymmärtää/ förstår  �es/sp 
        �joku muu/ annat: 
 
        __________ 
SISARUKSET:        
SYSKON:     
(sisarukset, jotka käyvät Tukholman ruotsinsuomalaista koulua/ ovat jonossa kouluun 
 syskon som går i Sverigefinska skolan/står i kön till skolan) 
 
ESIKOULU-/KOULUTAUSTAA: 
FÖRSKOLE-/SKOLBAKGRUND:.........................................................................................................................................  
                                                                  
 
NYKYISEN ESIKOULUN/KOULUN NIMI, OSOITE JA PUH/ NUVARANDE FÖRSKOLANS/ SKOLANS NAMN, ADRESS OCH TEL: 

 
 
___________________________________________________________________________________________________  

 
 PUH/TEL: _________________________________________         


