
 
Bøler skole  
Postboks 85, Bøler 
0620 OSLO 
 
boler@ude.oslo.kommune.no 
  
  
  
  

  
  

   Dato: Click here to 

enter a date. 

    

        
 

 

SØKNAD OM SKOLEPLASS VED BØLER SKOLE 

 

Elevens navn:                               

Fødsels og personnr:                    

Adresse:          

                              

 

Hvilken skole går eleven på:       

 

Hvilken dato ønsker dere skoleplass fra: 

 

Foresatte navn:                           

Fødsels og personnr:                    

Mob:                                            

Mail:                                            

Adresse:                                       

 

Foresatte navn:                           

Fødsels og personnr:                 

Mob:                                             

Mail:                                             

Adresse:                                       

 

Ønsker dere tilgang til FRONTER:    _____ JA  ______ NEI 

 

Er det søkt om plass på annen skole? _____ JA  ______ NEI   

 

Hvis ja, hvilke(n) skole(r):   

 

En kort begrunnelse om hvorfor dere søker skoleplass ved Bøler skole: 

 

 

  

Med hilsen 

 


