Forskolan

AR

Ansokningsblankett Friforskolan Saltkrdkan

Saltkrdfan
Hdrmed stdller vi vart/vdra barn i ké hos Forskolan Saltkrdkan

Barnet/barnens namn:

Barnet/barnens personnummer:

Plats 6nskas frén och med

Vilken plats onskas:

Arbetar/Studerar plats (antal formodade jobbtim/veckan)
Arbetsloshetsplats (15 tim./extrajobb),

Allmén Forskoleplats (15 tim., gratis vid 3 - 6 ar)

Fordldrars Namn:

Adress:

Maila:

Mobil nr:

Underskrift fordldrar:

Syskon pd fritids eller anhan kommunal férskola: Ja [ ] Nej []

Fylles i av forskolan:

Datum da ansdkan inkom till forskolan Saltkrakan:

Blanketten skickas till:
Forskolan Saltkrdkan Finnshyttan 1 A 682 34 Filipstad
Det gar ocksd bra att maila in er ansskan:

Mailadress: forskolansaltkrakan@hotmail.com

Med vdnlig hdlsning Lena och Jenny
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