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OBS! En blankett per barn

Foralder/Vardnadshavare

ANSOKAN
Skickas till: Datum

Férskolan Aventyret
Danska vagen 64

521 37 Falkoping

Férnamn

Efternamn Personnummer

Arbetsgivare: Namn

Telefon (aven riktnr)

Férnamn

Efternamn Personnummer

Arbetsgivare: Namn

Telefon (aven riktnr)

Utdelningsadress (gata, box etc)

Telefon dagtid (&ven riktnr)

Postnummer Postort

Telefon kvallstid (aven riktnr)

E-postadress

Barn

Barnets efternamn och tilltalsnamn

Personnummer

Tidpunkt for placering

Plats dnskas fr o m datum (inkl inskolningstid)

Beraknat omsorgsbehov (tim/vecka)

Ovriga barn i familjen (fédelsear)

o

Modersmal
Talas annat sprak an svenska i hemmet Om ja, ange sprak
oda o Nej

Ovriga upplysningar

Ovanstaende uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR

Underskrift

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligand




