
 

Søknadsskjema 
-barnetrinnet (1-7) 

Vi søker med dette skoleplass for: 
Barnets navn: 

Fødselsdato: 

Søker til klassetrinn: 

Hjemmeadresse:  

 

Foreldreansvar (sett kryss):     Felles ☐ Alene ☐  

Ved felles foreldreansvar må begge foreldrene signere skjemaet. 

 

Foresatte A 
Navn: 

Postadresse: 

Telefon: 

E-post: 

Foresatte B 
Navn: 

Postadresse: 

Telefon: 

E-post: 

 

Har barnet søsken som er elev ved skolen?     Ja / Nei 

Har barnet foresatte som er ansatt ved skolen?     Ja / Nei 

Har barnet gått i steinerbarnehage eller på en annen steinerskole?  Ja / Nei 

 

________________  __________________   __________________ 

 Sted og dato       Underskrift A         Underskrift B 

 
Søknad skal sendes til: 

Steinerskolen i Trondheim 

Mellomila 1C 

7018 Trondheim 


