
Skolans matrikelgrupp BSS125 ska sammanställa en ny matrikelbok. Fyll i formuläret 

och skicka till Björneborgs svenska samskola, Otavankatu 16, 28100 BJÖRNEBORG. 

Telefon 02-6348800. 

 

Kontaktinformation 

 

Efternamn: ______________________________________________________________________ 

 

Tidigare namn: ___________________________________________________________________ 

 

Förnamn, tilltalsnamnet med STORA bokstäver:________________________________________ 

 

Födelseort: __________________________  Tid: __________________________________ 

 

Adress: _________________________________________________________________________ 

 

Postnummer och ort: _______________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________ E-post: ____________________________________________ 

 

Skolgång och utbildning    

 

Inskriven år/klass: ___________________________________ 

 

Andra skolor du gått i förutom BSS: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Grundskolan: ___________________________________________________________________ 

 

Avgångsår/klass: _______________  Gymnasiet/studentår:_________________________ 

 

Studier vid högskola, annan skola, examen, årtal: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Titel eller yrke: ___________________________________________________________________ 

 

Tilläggsinfo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Familj, efter avliden † eller död 

 

Faderns namn och yrke: ____________________________________________________________ 

 

Moderns namn och yrke: ___________________________________________________________ 

 

Makas, makes, partners namn och yrke: _______________________________________________ 

 

Barnens namn (endast tilltalsnamn och födelseår): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



 

 

 

Tilläggsinformation: 

 

Arbetshistoria (arbetsgivare, uppgift): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Militärgrad:______________________________________________________________________ 

 

Förtroendeuppdrag: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Förtjänsttecken: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Publikationer: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Hobbyn (högst 3): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Övrigt (högst 100 tecken): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 BILD, skriv efter- och förnamn på baksidan av bilden. 

 

Kommer du att delta i festen den 14.10.2017? 

 Ja 

 Nej 

 Vet inte 

 

Vill du beställa matrikelboken? Priset är cirka 30 euro. Antal? 

 Ja 

 Nej 

 

Antalet böcker du vill beställa: ____ 

 

Ovan nämnda av mig givna uppgifter får publiceras i BSS 125 matrikeln (adress, telefon och e-post 

publiceras inte). 

 

Datum och underskrift: _____________________________________________________________ 

 

 

 

Returneras till Björneborgs svenska samskola, Otavankatu 16, 28100 BJÖRNEBORG. 


