INTRESSEANMALAN FORSKOLEPLATS - FORSKOLAN LYKTAN, VISLANDA

Barnets namn; Barnets personnummer:
Adress: Telefon
Allergier (om ja, ange vad): Annat modersmal an svenska (om ja, ange vad):

Ovriga upplysningar om barnet:

Om barnet har tva vérdnadshavare fyll i baddas uppagifter.

Vardnadshavare: Personnummer:
Arbetsgivare/skola: Telefon arbetsgivare/skola:
Vardnadshavare: Personnummer:
Arbetsgivare/skola: Telefon arbetsgivare/skola:

Onskemal om tid (timmar /vecka):
Fran vilket datum onskas placering (inskolning inrdknat):

Underskrift samtliga vardnadshavare:

Ort, datum: Ort, datum:

OBs! LAMNAS | FORSAMLINGENS BREVLADA VID FORSAMLINGSHEMMET LYKTAN
ALT. SCANNAS OCH MAILAS TILL VISLANDA.PASTORAT@SVENSKAKYRKAN.SE

SENAST 20 JUNI! Svenska kyrkan b

VISLANDA OCH BLADINGE



