ESBO STAD
Sektorn for fostran och larande
Svenska bildningstjanster

Elevens/vardnadshavarens ansokan

ANSOKAN TILL FLEXIBEL GRUNDLAGGANDE

UTBILDNING LASARET 2026-2027
MATTLIDENS SKOLA

1 Efternamn Férnamn
UPPGIFTER
OM ELEVEN
Adress
Postnummer och postanstalt Fodelsedatum
Elevens nuvarande skola och arskurs
2
MOTIVERING
TILL ELEVENS
BEHOV AV FLEX-
IBEL GRUND-
LAGGANDE
UTBILDNING
3 Efternamn Foérnamn
UPPGIFTER OM
VARDNADS-
HAVARE Adress
Postnummer och postanstalt E-post
Telefon (hem) Telefon (tjanst)
Efternamn Foérnamn
Adress
Postnummer och postanstalt E-post
Telefon (hem) Telefon (tjanst)
4 Datum Ort
UNDERSKRIFTER
Elevens underskrift
Vardnadshavares underskrift
Vardnadshavares underskrift

Blanketten returneras till klassférestandaren i elevens nuvarande skola. Skolan skickar ansékan med nédvandiga bilagor till Lotta Réllich, hand-

ledare i FLEX-klassen, i Mattlidens skola (PB 3341, 02070 ESBO STAD) senast 6.3.2026.
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