
 

Registration Form 

 
 
 

 
 

 
 

Välkommen till Svenska Skolan i Atlanta. 
Lärare och Ordförande, Susanna Hammontree tillsammans med övrig personal  

vill passa på att önska Er hjärtligt välkomna till en ny och spännande termin i  
Svenska Skolan. Skolan bedrivs även detta år i Atlanta’s International School’s lokaler. 

 

 
Terminsavgift år 2011 

 
 Barn i Svensk Skolålder (6-16 år): $100 
 Barn i Förskoleålder (3-5 år): $120 

 
 

 
Vänligen lämna eller skicka anmälningsblanketten, samt en check  

på terminsavgiften, utställd till Swedish School Atlanta, till skolans kassör: 
 

Mikael Öhman 
1417 Tugaloo Drive 
Atlanta, GA 30319 

  



 

Registration Form 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Elevens Namn __________________________________________________________________ 
 

Födelsedatum __________________________________________________________________ 
 

Klass 
 
Allergier 

__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

Elevens Namn __________________________________________________________________ 
 

 

Födelsedatum __________________________________________________________________ 
 

 

Klass 
 
Allergier 

__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 

 
  

Elevens Namn __________________________________________________________________ 
 

Födelsedatum __________________________________________________________________ 
 

Klass 
 
Allergier 

__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

Adress __________________________________________________________________ 
 

Telefon __________________________________________________________________ 
 

E-mail 
 
Föräldrars namn 

__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 


