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Ansokan om forskoleplats pa Forskolan Klippan

Barnets efternamn och tilltalsnamn: Personnummer:
Gatuadress: Telefon bostaden:
Postnummer: Postadress:

Vardnadshavarens efternamn och tilltalsnamn: Personnummer:
Mejladress: Telefon dagtid:
Vardnadshavarens efternamn och tilltalsnamn: Personnummer:
Mejladress: Telefon dagtid:
Civilstand: || Gifta/Sambo || Ensamstiende

Talas annat sprak an svenska i hemmet? | | Ja | | Nej Ange vilket:

Placering dnskas fr.o.m.: (2 veckors inskolning inraknat)

Omsorgsbehov: timmar per vecka [ ] Arbetssokande/foréldraledig

Ovriga upplysningar (t.ex. allergier)

Vi intygar att uppgifterna ar riktiga:

Ort och datum Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Vardnadshavares underskrift

Blanketten skickas in/lamnas in till Klippan.

www.forskoleinfo.com/klippan/ Forskolan Klippan
forskolechef@lekerydsmissionskyrka.se Kyrkvagen 28
036-800 14 561 91 Lekeryd
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