
Eskilstuna direkt
Alva Myrdals gata 5
632 20 Eskilstuna

FÖRSÄKRAN

Personuppgifter
Elevens efternamn Förnamn Personnummer (10 siffror)

Inackorderingsadress

Uppgifter om utbildning
Skolans namn

Skolort

Utbildning (program, kurs, m m)

Läsåret börjar Läsåret slutar Årskurs Klass Antal dagar i veckan

Härmed försäkras att eleven går på angiven utbildning
Datum Namnunderskrift

Skolans stämpel
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