
Intresseanmälan förskoleplats - Förskolan Lyktan, Vislanda 

Barnets namn:

Adress: 

Allergier (om ja, ange vad):

Övriga upplysningar om barnet: 

Barnets personnummer: 

Telefon

Annat modersmål än svenska (om ja, ange vad): 

Vårdnadshavare:  

Arbetsgivare/skola:  

Vårdnadshavare:  

Arbetsgivare/skola:  

Personnummer: 

Telefon arbetsgivare/skola: 

Personnummer: 

Telefon arbetsgivare/skola: 

Om barnet har två vårdnadshavare fyll i bådas uppgifter. 

Önskemål om tid (timmar /vecka): 

Från vilket datum önskas placering (inskolning inräknat):

Underskrift samtliga vårdnadshavare:

Ort, datum: 

_____________________________________

 

Ort, datum: 

_____________________________________

 
Obs! Lämnas i församlingens brevlåda vid församlingshemmet Lyktan
Alt. scannas och mailas till vislanda.pastorat@svenskakyrkan.se

senast 20 juni! 


