
 

 
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 i grundskolan på Svenska Skolan i Wien 
 

Ansökan avser läsår__________________ Datum för skolstart om annan än terminstart______________  

 
Ringa in vilken verksamhet platsen avser:  
 

Förskolan          Förskoleklass          Grundskolan          Distansundervisning          Distansundervisning 
                                                              Åk 1-6                         Åk 7-9                             Gymnasium 
 

                                Kompletterande svenska          Kompletterande svenska distans 
                                          Åk 1-5                                               Åk 6-9 
 

Elevens namn___________________________Personnummer och födelsedata____________________  
 
Adress vid anmälan____________________________________________________________________  

 
Medborgarskap__________________________Modersmål____________________________________  
 

Telefonnummer__________________________Mobilnr_______________________________________  
 
E-mailadress_________________________________________________________________________  

 
Adress i Wien________________________________________________________________________  
 

Målsmans namn______________________________________________________________________  
 
Målsmans namn______________________________________________________________________  

 
 
Tidigare skola (namn)______________________Adress_______________________________________  

 
Kontaktperson___________________________ Telefonnummer________________________________  
 

E-mailadress _________________________________________________________________________  
 
Eleven har fått extra stöd/specialundervisning under sin skolgång  

 
Ja i ________________________________________  Nej ____  
 

 
Faktureringsadress om annan än ovan ______________________ ______________________________ 
 

Förtagsnamn/kontaktperson_____________________________________________________________  
 
Telefonnummer_________________________________ E-mailadress___________________________ 

 
Annan viktigt 
information___________________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________________  
 


