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Anmalan till forskoleplats
Anmalan till plats i forskolan kan goras sa fort barnet ar fott. | de fall vardnadshavare har gemensam vardnad

Placering onskas fr.o.m.

men inte bor ihop ska anmilan &dven da goras gemensamt. Anmalan ska undertecknas av bada
vardnadshavarna. Blanketten skickas till Breareds forskola, Brearedsvagen 4, 432 38 Varberg. Fér att behalla
sin plats i kén kravs att ni anmaler "fortsatt intresse i kon” infor varje nytt ar (senast 1 januari varje ar).

1. Barnets namn

Personnummer (10 siffror)

2. Barnets namn

Personnummer (10 siffror)

3. Barnets namn

Personnummer (10 siffror)

Vardnadshavare 1.

Personnummer (10 siffror)

Telefon dagtid/mobil

E-postadress

Sysselséittning (sdtt X)

Telefon arbetet

Arbetar Studerar Arbetssékande Férdldraled.
Vérdnadshavare 2. Personnummer (10 siffror)
Telefon dagtid/mobil E-postadress
Sysselsdttning (sdtt X) Telefon arbetet
Arbetar Studerar Arbetssékande Férdldraled.
Adress
Hemsprak Barn Mannen Kvinnan
Allergi Ja Nej Ange vilken sorts
allergi

Har haft férskoleplats tidigare? Ja  Nej

Folkbokférd i Varbergs kommun: Ja

Nej

Ovrigt

/Vardnadshavare 1./

/Vardnadshavare 2./







