Ansokningsblankett enskild forskola Skogsglantan

Harmed staller vi vart/vara barn i ké hos forskolan Skogsgléantan

Foralders namn

Barnet/barnens namn

Barnen/barnets Personnummer

Plats dnskas fran och med

Kryssa i vilken plats ni 6nskar:

Vi ansoker om en plats for arbete/studier ]

Vi ansoker om en 15 timmarsplats och / eller Allméan férskoleplats (Gratis from hosten
det &r barnet fyller 3 &r) [

Syskon placerade i annan forskola/ fritidshem Ja L1 Nej [
Vid JA ange barnets/barnens

For och efternamn personnummer:

For och efternamn personnummer:

Underskrift foraldrar:

Namnfértydligande

Adress och telefonnummer till vardnadshavare

Fylles i av forskolan:

Datum da anscékan inkom till forskolan Skogsgléntan

Blanketten skickas till:
Forskolan Skogsglantan Lasarettsgatan 8 682 34 Filipstad
Telefon 0590-102 20
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