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Till förälder som fyller i denna blankett 
Ansökan till Betelskolan skall göras på denna blankett som skickas till skolans expedition:  
Betelskolan, Lindblomsvägen 21, 475 42 Hönö alt. mail, se skolans hemsida.  
Utförligare information kan erhållas efter kontakt med skolexpeditionen. 

Ansökan till Betelskolan 

Ansökan gäller: Årskurs: Läsår:

Elevens efternamn: Elevens förnamn: Personnummer:

Gatuadress: Telefon hem:

Postnummer och ort: Kommun: 

e-post adress: 

Nuvarande skola: Klass:

Betelförsamlingens skolstiftelse Betels förskola
Lindblomsvägen 21, 475 42 Hönö Skäret 031-965084, Holmarna 031-966341
Exp: 0703-82 43 30,  Klippan 031- 967831
E-post: info@betelskolan.nu
Org. nr: 802425-0972

Vårdnadshavare 1, namn: Personnummer:

Gatuadress: Telefon hem:

Postnummer och ort: 

e-post adress: 

Vårdnadshavare 2, namn: Personnummer:

Gatuadress: Telefon hem:

Postnummer och ort: 

e-post adress: 

mailto:info@betelskolan.nu


�
Skriv några rader om varför ni söker till Betelskolan. 

Vi är införstådda med skolan målsättning: 

Ort och datum: ________________________ Ort och datum: _________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 
Vårdnadshavarens underskrift    Vårdnadshavarens underskrift 

_____________________________________ ______________________________________ 
Namnförtydligande:     Namnförtydligande: 

_____________________________________ ______________________________________ 
Telefonnummer dagtid:     Telefonnummer dagtid:

Betelförsamlingens skolstiftelse Betels förskola
Lindblomsvägen 21, 475 42 Hönö Skäret 031-965084, Holmarna 031-966341
Exp: 0703-82 43 30,  Klippan 031- 967831
E-post: info@betelskolan.nu
Org. nr: 802425-0972

mailto:info@betelskolan.nu

