
  

 

Anmälan LIU-Special Kungsmadskolan 2019 

 

Namn:  

Födelsedata:  

 

Adress:   

 

Telefon: 

Mail: 

 

Sökt program: 

Idrott:  

Förening: 

Föreningskontakt: 

Föreningskontakt mail/telefon: 

 

Vårdnadshavare:  

Vårdnadshavare mail/telefon: 

 

 

 

_______________________________ 

Underskrift elev 

 

 

 

Intresseanmälan skickas till: 

Växjö kommun 

Kungsmadskolan 

Box 1222 

352 12 Växjö 

 

 


