
  BORÅS STADSARKIV 
  REVERSAL FÖR FRISKOLOR   

 
 
Skolans 
namn 

 

Adress och 
telefonnr. 

 

Eventuell 
huvudman 

 

Handlingar 
från läsår 

 

 
 
Klass, program, inriktning  Klassbeteckning 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

För skolan:    För Stadsarkivet: 
 
Borås den    /    20   Borås den    /    20 
 
     
________________________  ________________________ 
Underskrift    Underskrift 
 
 
________________________ 
Namnförtydligande  


