
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Johannebergs församling Expedition: 031-731 86 30                           Rektor  

Förskolan Trädet Fax: 031-731 86 39                                       Annika Belfrage             

Walleriusgatan 1 www.svenskakyrkan.se/johanneberg            tel 031-731 86 36 

412 58 Göteborg                                                                        annika.belfrage@svenskakyrkan.se 

 

ANMÄLAN TILL FÖRSKOLAN TRÄDET - JOHANNEBERGS FÖRSAMLING 

 

Barnets namn.......................................................................................................................  

Personnummer ....................................................................................................................  

Adress..................................................................................................................................  

Postnummer och ort ............................................................................................................  

Tel nr hem……………………………..     

 

Förälders namn ....................................................................................................................  

Yrke ..........................................................  Arbetsplats .....................................................  

Tel nr jobb ................................................  Mobil nr..........................................................  

E-post  ......................................................  

 

Förälders namn ....................................................................................................................  

Yrke ..........................................................  Arbetsplats .....................................................  

Tel nr jobb ................................................  Mobil nr..........................................................  

E-post  ......................................................  

 

Platsen önskas fr.o.m. .........................................................................................................  

Önskad vistelsetid: Måndag............................  Tisdag ..................................  

Onsdag .............................  Torsdag............................  Fredag..................................  

 

Övriga uppgifter/önskemål .................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 

Datum ......................................  Underskrift ....................................................................  

Skickas/lämnas till rektor Annika Belfrage. För adress se nedan. 

Meddela om ni inte önskar stå kvar i kön till Trädet. 

Vi sparar era personuppgifter tills det finns plats eller tills barnet blivit för gammalt. 

http://www.svenskakyrkan.se/johanneberg

