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	ANMÄLAN OM FÖRSKOLEVERKSAMHET

FÖRSKOLAN ÄNGLAGÅRD


Barnet

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer



	Utdelningsadress
	Postadress
	Bostadstelefon




Vårdnadshavare/sammanboende

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer



	Arbetsplats/skola
	Telefon arbetsplats/skola
	Mobiltelefon



	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer



	Arbetsplats/skola
	Telefon arbetsplats/skola
	Mobiltelefon




Civilstånd

	Gift/sammanboende       □
Ensamstående                □
	Barnet gemensamt       □
Barnet ej gemensamt    □


Önskat datum                                                                               Barnets modersmål
	Fr o m datum inkl. inskolning 

	


Vistelsetid

	Ange ungefärliga vistelsetider eller om så ej är möjligt, ange hur många timmar barnomsorgsbehov föreligger i genomsnitt per vecka



Upplysningar av betydelse för placeringen

	


	Datum
	Vårdnadshavares underskrift
	Vårdnadshavares underskrift



	
	Ensam vårdnad   □      Gemensam vårdnad    □
Vid gemensam vårdnad skall båda vårdnadshavarna skriva under


