
 

 

Ansökan till Slöjdklubben  
 
Period 3 
31 Januari-14 Mars 
Tisdagar 15-17 
 

 

Namn_________________________________________________ 
 

Klass_______________ 
 

 

 

 

Vårdnadshavares 
namn___________________________________________________ 
 
Vårdnadshavares 
mailadress_______________________________________________ 
 
Vårdnadshavares 
telefonnummer___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________           ________________________ 
Underskrift Elev    Underskrift Vårdnadshavare 
 
 
Lämnas in till Linnéa senast 24 januari 
 
Om du fått plats får du veta det 26 januari 
  
 


