N

0 AnsOkan om Forskoleplats

O Pojke O Flicka

Gatuadress

Telefon dagtid

Posthnummer

Postadress

Barnet har en funktionsnedsattning
O Ja, Beskriv eventuell funktionsnedsattning

Barnet har annat modersmal &n svenska
O Ja, ange barnets modersmal

vardnadshavare/sammanboendes namn Personnummer Féréldraledig
O Ja, t.o.m.
Telefon dagtid Arbetslés
O 3a
vardnadshavare/sammanboendes namn Personnummer Féréldraledig
O Ja, t.o.m.
Telefon dagtid Arbetslos
O 3a
VARDNADSHAVARE SOM BARNET INTE AR FOLKBOKFORT HOS
Namn Personnummer
Adress Telefon dagtid

Barnet har en funktionsnedsattning
O Ja, Beskriv eventuell funktionsnedsattning

Eventuell évrig information

Har kan du till exempel ange om barnet kommer viéldigt tidigt eller hamtas valdigt sent. Om barnet
har allergier, eller annat som kan vara bra att kdnna till, kan du dven ange det.

OMFATTNINGS/VISTELSETID

Plats dnskas for barnet, fr&n och med, datum

Jag forsakrar att pa blanketten 1dmna uppgifter &r riktiga.

Datum Underskrift vdrdnadshavare/sammanboende Underskrift vdrdnadshavare/sammanboende
Besoksadress Besoksadress Postadress Kontaktperson Bankgiro 666-7315
Barn 1 -3 ar Barn 3 - 5 ar Salviagatan 54 ~ Rana Albayatti Orgnr.  857206-4866

Salviagatan 38 - 40 Muskotgatan 31
424 40 Angered 424 41 Angered

424 40 Angered Tel 0762 —75 66 37
mmfv@finska.thsk.se




