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HÄLSOINFORMATION 

 
 Har du något/några medicinska eller fysiska problem som kan påverka antagningen och som bör beaktas vid 

 värdfamiljsplacering?     Ja      Nej 
 

 Om ja, var god definiera: .................................................................................................................................................................................................. 
 

 Är sökande i behov av någon form av speciellt undervisningsstöd? Om så är fallet, ge kortfattad förklaring på separat blad 
 och bifoga relevant rapport. 

 
 Har du, eller har du haft någon sjukdom eller åkomma som medfört sjukhusvistelse?        Ja           Nej 

 

 Om ja, var god definiera: .................................................................................................................................................................................................. 

 Använder du någon medicin?        Ja  Nej 
 

 Om ja, var god definiera: .................................................................................................................................................................................................. 

 Allergier .................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 Är du vegetarian?   Ja      Nej     Om ja, var god specificera vad du inte äter: .................................................................................. 
 

 Kan du bo i en familj som har husdjur?       Ja           Nej  Om nej, i så fall vilket? ........................................................................ 
 

 Röker du?            Ja           Nej 
 

 Finns det något annat som kan vara viktigt för oss att känna till inför en värdfamiljplacering, t ex religiös tillhörighet? 
 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

...................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

ÖNSKEMÅL OM VÄRDFAMILJ 
 
De värdfamiljer som Skandinaviska skolan samarbetar med är noggrant utvalda av skolans personal. Vi försöker i möjligaste 
mån välja en familj som passar dig så att du ska trivas så bra som möjligt och känna dig trygg. Vi ber dig därför fylla i 
nedanstående uppgifter. All information behandlas konfidentiellt. 
         Ja          Helst          Nej 
Det är viktigt att familjen är helspansk          
 
Det är viktigt att det finns barn/ungdomar i familjen     



 
Det är viktigt att få bo tillsammans med en annan gästelev        
 
Det är viktigt att få bo nära annan elev som söker till oss        
 
 
Andra önskemål om familj/boende: .......................................................................................................................................................................................
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

FAKTURERING  
Faktureringsadress inackordering, skolmat och evt. skolpeng (om annan än elevens hemadress):
 
Betalningssätt  
Var god ange val av betalningstillfällen:   En betalning per läsår     En betalning per termin     En betalning varje månad 
 

Fakturering av skolpengen 
 

Kommun: ......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Kontaktperson på kommunen: ................................................................................................................................................................................................. 
 

Telefonnr. till kontaktpersonen: .............................................................................................................................................................................................. 
 
 
Skolavgifterna fastställs på föreningen Skandinaviska skolans ordinarie årsmöte i oktober. De aktuella avgifterna finns tillgängliga på vår hemsida. 
Mellanskillanden på skolans avgift och vad kommunen betalar, betalas av eleven. Behov av särskilt stöd som uppstår efter registrering i skolan omfattas inte 
av den allmänna skolaavgiften. 
 
Inskrivningsavgiften betalas endast en gång vid inlämnande av anmälningsblanketten (dras sedan från skolavgiften). Ingen registrering av eleven görs innan 
denna är betald. Betalning av inskrivningsavgiften är inte en garanti för antagning. Kan inte skolan erbjuda en plats för eleven, återbetalas 
inskrivningsavgiften.  
 
Avgiften för läsåret betalas årsvis, terminsvis eller månadsvis. Förbindelse om betalning av elevavgift görs alltid för hel påbörjad termin, oberoende av 
betalningssätt som har valts. Ingen återbetalning av denna görs.  
 
 

ANMÄLAN  
 

Följande dokument ska skickas in till skolan per post eller mail: 
 Anmälningsblankett 
 Kvitto på inbetalning av inskrivningsavgiften på 100 € (dras sedan från skolavgiften). Inbetalas på (glöm inte att 

ange elevens namn):    CAJA MADRID  Camino del Soto, 69, 28109 ALCOBENDAS, SPANIEN 
 Swift: CAHMESMM  /  IBAN: ES05  2038  2487  57 6000099502 

 Personligt brev med information om dig själv, din familj, fritidsintressen, osv.  
 Senaste betyg 
 Studieplan  
 Dokumentet ”Antagande av regler”, som hittas på sida 35 Handboken för gästelever, ska skrivas under och 

bifogas  
 Utlandstillägg till hemförsäkringen (Europeiska sjukförsäkringskortet) (senast vid ankomst till Madrid) 

 
Alla dokument ska vara skolan till handa senast den: 
- 1 februari för helårs- och HT ansökan. 
- 30 oktober för VT ansökan.  
  
Senast den 1/3 skickas antagningsbesked till eleven.  
 
   
  
…………….........................................            ……………................  
Målsmans underskrift      Datum 
 
 
 
…………….........................................        
Målsmans namnförtydligande   


