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Ansökningsformulär Svenska Skolan 
Lissabon 
 
 

Elev  

Efternamn:  

Tilltalsnamn:  

Personnummer:  

Födelseort:   

Nationalitet:  

Medborgarskap:  

Modersmål:  

Eleven talar följande språk:  

Hälsa:  

Allergier:  

Eleven kommer gå i klass:  

 

 
Föräldrar  

Vårdnadshavare 1 namn:  

Adress i Portugal:  

 

Telefon:  

E-mail:   

Namn och adress arbetsgivare:  

 

  

Vårdnadshavare 2 namn:  

Adress i Portugal: 

 

 

Telefon:  

E-mail:   

Namn och adress arbetsgivare:  

 

 
Datum:  Underskrift   Underskrift 

 
 
………………………………          ……………………………………   …………………………………… 
      Vårdnadshavare 1   Vårdnadshavare 2 


