Nejlikans férskola Ankomsstampel:

ANSOKAN TILL NEJLIKANS FORSKOLA

BARNET
Personnummer: For- och efternamn:
Gatuadress: Postnummer, postadress

FAMILJEFORHALLANDEN (p& adressen dar barnet ar folkbokfort)

Vuxen 1 (fakturamottagare) Vuxen 2

__arbetar __studerar __arbetssokande __foréldraledig __arbetar __studerar __arbetssdkande __foréldraledig
Personnummer: Personnummer:

For- och efternamn: For- och efternamn:

E-postadress: E-postadress:

Arbetsplats/Skola: Arbetsplats/Skola:

Telefon dagtid: Telefon dagtid:

Mobiltelefon: Mobiltelefon:

ONKEMAL OM PLATS

Omsorg 6nskas from:

Barnet lamnas tidigast KI:

Barnet hamtas senast kl:

Ovriga upplysningar (t.ex. sarskilda behov, kost, allergi):

DATUM VARDNADSHAVARE* VARDNADSHAVARE

*Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan



