
Leveres til barnets skole innen 1. oktober. 
  

INNMELDING AV ELEV I SIGDAL GRUNNSKOLE 1. TRINN 
SKOLEÅRET ………/……… 

  
  
Følgende barn skal begynne ved ……………………….skole. 

  
Barnets fulle navn. Fødselsnr. (11 siffer): 
  
………………………………………… 
  
Far …………………………………Stilling……………………. 
  
Mor ………………………………...Stilling …………………… 
  
Bosted ………………………………Telefon ………………….. 
  
Navn og fødselsdato på barnets søsken (i eller under grunnskolealder) ………………… 
  
……………………………………………………………………………………………. 
  
……………………………………………………………………………………………. 
  
Avstand mellom hjem og skole ………………………………………………………….. 
  
Avstand mellom hjem og bussholdeplass ………………………………………………… 
  
Navn på bussholdeplass ………………………………………………………………….. 
  
Særlige opplysninger: …………………………………………………………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………….. 
  
  
  
……………………………             ……./……..                                                                   
Sted                                                 Dato/år 
  
  
………………………………………. 
Foresattes underskrift 
  
  
NB! Dersom hjemmet vil søke om skolegang på naboskole, må begrunnet søknad  Sigdal 
skolekontor, 3350 Prestfoss. 
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