
 
 
Svenska Skolan i Wien 

 

 

 

Tel .............. +43-(0)1-320 79 80 
Fax ............. +43-(0)1-328 83 43 
E-post ......... svenskaskolan@svenskaskolan.at 
Hemsida ..... www.svenskaskolan.at 
 

 

Ansökan om plats på Svenska Skolan i Wiens förskola 
 

 

Datum när ni vill att ert barn ska börja _____________________________________________________ 
 
Barnets namn___________________________Personnummer och födelsedata____________________ 
 
Adress vid anmälan____________________________________________________________________ 
 
Medborgarskap__________________________Modersmål____________________________________ 
 
Telefonnummer__________________________Mobilnr_______________________________________ 
 
E-mailadress_________________________________________________________________________ 
 
Adress i Wien________________________________________________________________________ 
 
Målsmans namn______________________________________________________________________ 
 
Målsmans namn______________________________________________________________________ 
 
 
 
Tidigare förskola (namn)______________________Adress_____________________________________ 
 
Kontaktperson___________________________ Telefonnummer________________________________ 
 
E-mailadress _________________________________________________________________________  
 
Barnet har fått extra stöd under sin förskoletid 
 
Ja i _________________________________________________________  Nej ____ 
 
 
 
Faktureringsadress om annan än ovan ____________________________________________________ 
 
Förtagsnamn/kontaktperson_____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer_________________________________ E-mailadress___________________________ 
 
Annan viktigt 
information___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 


