inskickat den

Anmalan till férskolans ko

Barnets for och efternamn:

Fodelsear:

Adress:

postnummer och ort:

Folkbokférd i kommun:

Vi 6nskar plats féljande ar och ménad:(inskolning sker normalt i augusti och i man av
plats

Namn pa syskon som vill stélla sig i ko:

Fodelsear pa syskon:

Vi 6nskar plats féljande ar och ménad:(inskolning sker normalt i augusti och i man av
plats)

Vardnadshavare 1{6r och efternamn:

Telefon hem /arbete:

E-post adress:

Vardnadshavare 2 for och efternamn:

Telefon hem/arbete:

E-post adress:

Vi samtycker till att vara uppgifter registreras i férskolans koéregister:Ja - nej

Underskrift 1:

Under skrift 2:

OBS! Bada foraldrarna maste skriva under ansékan. Anméalan garanterar
ingen plats pa forskolan. Turordningen baseras pa det datum blanketten

kom in.




