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Ansokan om forskoleplats FORSKOLAN

Plats 6nskas fr.o.m

DRAKAGGET

)X X
<

Do

Barn (tilltalsnamnet understruket) Personnummer
Vardnadshavare
Vardnadshavarens namn Personnummer

Adress/postnummer Telefonnummer hem
Mailadress Mobilnummer
Arbetsgivare/Skola Telefonnummer arbete

Vardnadshavarens namn

Personnummer

Adress/postnummer Telefonnummer hem
Mailadress Mobilnummer
Arbetsgivare/skola Telefonnummer arbete

Onskemal om vistelsetid: [_|Heltid [_| Arbetslos

Vardnad: DGemensam DEnsam

Civilstand: D Gift/Sambo DEnsamstéende

Vistelsetid pa Forskolan (Klockslag):

] Foraldraledig

Ovriga upplysningar:

Vi intygar att uppgifterna ar riktiga

Ort och datum

Vardnadshavarens underskrift

Ort och datum

Vardnadshavarens underskrift

(Vid gemensam virdnad behiovs bada virdnadshavarnas underskrifter)

Skicka ansokan till: Forskolan Drakagget, Skravsattsvagen 7, 865 51 Ankarsvik




