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Postadress: Box 503, 385 25 Torsås. Besöksadress: Kalmarvägen 9 
 Hemsida: www.torsas.se, e-post: info_bildning@torsas.se, telefon: 010-35 33 100 
 

Anmälningsformulär –  
senior i skolan 
 
Namn: _______________________________________________ 
 
 
Adress: _______________________________________________ 
 
 
Telefonnummer: ________________________________________ 
 
 
Mailadress: ____________________________________________ 
 
 
Jag vill helst vara på: 
       F-2 
       3-6 
 
De här dagarna passar mig bäst: 
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