[bookmark: _gjdgxs]Köanmälan till Fjälkinge församlings förskola Regnbågen
Barnets/barnens namn_____________________________________________
Fullständigt personnummer_________________________________________
Målsmäns namn:__________________________________________________
________________________________________________________________
Adress:__________________________________________________________
Mejladress_______________________________________________________
Telefon:_________________________________________________________
Önskar plats på förskolan från och med:______________________________
Barnets vistelse tid, timmar /vecka:__________________________________
Ca tider:
Må:____________
Tis:____________
Ons:___________
Tors:___________
Fre:____________
Obs: eftersom förskolan är en friskola, har vi ingen platsgaranti. Därför bör ni ställa er i kommunens förskolekö också.
Vårdnadshavare 1 underskrift                                             vårdnadshavare 2 underskrift 
____________________________________________            _____________________________________________
Skicka köanmälan till:                     
Regnbågens förskola                                   
Eva Waldemarssons väg 4 
29176 Rinkaby
Kontakt: Rektor Maria Nilsson 0709-234448



________________________________            __________________________________
Målsmans underskrift	                               Målsmans underskrift                       
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Svenska kyrkan




