Foraldrakooperativet Kotten

ANSOKAN OM PLACERING |

FORSKOLEVRKSAMHET

Blanketten skickas till aktuell férskola/skola. OBS En blankett per barn.

Personuppgifter

Barnets namn

Personnummer

Gatuadress/Postadress

Telefon, bostad

Mor/Maka/Sambo/Partner, namn

Personnummer

Vardnadshavare for barnet  [1Ja [ Nej

E-postadress

Arbetsgivare/Skola

Telefon, arbete

Far/Make/Sambo/Partner, namn

Personnummer

Vardnadshavare for barnet [ Ja LI Nej

E-postadress

Avrbetsgivare/Skola

Telefon, arbete

Civilstand, samboforhallande [ Gifta

O Sambo [ Ensamstdende [ Reg. Partnerskap

Onskat inskolningsdatum

| Onskat OB-omsorg

Onskad barnomsorg Forskola
l:aalt
]

Modersmal

| Sprk:
Gemensam vardnad
Vardnadshavare som ej har samma folkbokforingsadress som barnet
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (&ven riktnummer) E-postadress Telefon arbete (&ven riktnummer)
Namnteckning (namnteckning av bada vardnadshavarna)
Ort och datum Ort och datum
Vardnadshavre, namnteckning Vardnadshavare, namnteckning
Postadress BesOksadress Telefon Hemsida

392 44 Kalmar Johannesborgsgatan 8 0480-257 15 www.kotten.org




