-munliien

Lasaret 19/20

Nedanstaende fylls i och aterlamnas till skolan (vinligen texta)

Elevens namn:

Klass:

Adress:

Postadress:

Telefon:

Personnummer:

Mobiltelefon:

Foralder/vardnadshavares namn:

Tel hem:

Tel arb:

e-mail:

Mobiltelefon:

Eventuell annan adress:

Forilder/vardnadshavares namn:

Tel hem:

Tel arb:

e-mail:

Mobiltelefon:

Eventuell annan adress:

Nya Munken AB Telefon
Skogslyckegatan 1 013-32 99 60
587 27 Linkoping

E-mail: nya.munken@nyamunken.se

Postgiro Bankgiro
17 00 66-5 5849-3164
Hemsida: www.nyamunken.se

Org.nr
556347-5028
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