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Förskolan Prästkragen  Tel: 046-71 88 26 
Trollebergsvägen 43  lund.prastkragen@svenskakyrkan.se 
227 31 Lund 
 

Köanmälan Förskolan Prästkragen     

 

______________________________  ______________________________ 

Barnets namn   Barnets personnummer 

 

______________________________  ______________________________ 

Vårdnadshavares namn   Vårdnadshavares personnummer 

 

______________________________  ______________________________ 

Vårdnadshavares namn   Vårdnadshavares personnummer 

 

______________________________   _______________________________ 

Telefon    Telefon 

______________________________  _______________________________ 

E-post    E-post 

 

______________________________ 

Barnomsorg önskas från och med 

 

______________________________ 

Ort och datum 

 

______________________________ 

Underskrift vårdnadshavare 


