ANSOKAN OM 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 vardnadshavare fyll i b&ddas uppgifter.

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

Onskemal om tid (timmar /vecka):
Fran vilket datum 6nskas placering (inskolning inraknat):

Underskrift samtliga vardnadshavare:

Ort, datum: Ort, datum:

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

Om man erbjuds plats i den kommunala verksamheten och man vdljer att SvenSka kyl'kan ‘E'

bérja ddr men vill kvarstd i vér ké, innebdr det att man hamnar sist i var k6. VISLANDA OCH BLADINGE



