=4 BENGTSFORS Val allméan férskola
KOMMUN

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem.

Personuppgifter

Barnets namn Personnummer
Postadress Postort
Hemtelefon Arbetstelefon
Onskemal

[] Jag/vi 6nskar plats i allmén férskola, ange vilken:

[] Jag/vi 6nskar inte plats i allman férskola.

Barnets nuvarande omsorg

[ ] Barnet har plats inom den pedagogiska omsorgen hos:

[] Barnet har plats i forskolan, ange vilken:

[ ] Barnet har inte plats i barnomsorgen.

Underskrift

Namnteckning, vardnadshavare Namnteckning, vardnadshavare

Namnfortydligande, vardnadshavare Namnfértydligande, vardnadshavare

Blanketten ska skickas till:
Bengtsfors kommun
Ekhagsskolan

Parkvagen 6

660 10 Dals Langed

E-post Telefon Fax Hemsida
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 6000 0531-41358 www.bengtsfors.se
Postadress Besoksadress Organisationsnr
Box 14 Majbergsvagen 1 212000-1470

666 21 Bengtsfors



