BENGTSFORS Anstkan avgist
KOMMUN allmén forskola

Personuppgifter som Iamnas kommer att anvandas i vart datasystem.

Barnets personuppgifter (TEXTAS)

Férnamn Efternamn
Fédelsedatum Talas annat sprak an svenska i hemmet, ange vilket
Adress Postnummer Ort

Personuppagifter vardnadshavare 1 (TEXTAS)

Férnamn Efternamn

Fddelsedatum

E-postadress Telefon

Personuppagifter vardnadshavare 2 (TEXTAS)

Férnamn Efternamn

Fddelsedatum

E-postadress Telefon

Onskemal (TEXTAS)

Jag/vi dnskar plats i allman férskola, ange vilken:

Plats 6nskas fran och med Plats 6nskas till och med

Ovriga upplysningar (TEXTAS)

Har kan du exempelvis ange sarskild kost, allergier etc.

Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning, vardnadshavare Namnteckning, vardnadshavare
Namnfortydligande, vardnadshavare Namnfortydligande, vardnadshavare

Blanketten ska lamnas/skickas till rektor pa respektive forskola.

E-post Telefon Fax Hemsida
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se
Postadress Besoksadress Organisationsnr
Box 14 Majbergsvagen 1 212000-1470

666 21 Bengtsfors
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