Anmalan till sommarforskola
eller sommarfritids

BENGTSFORS
KOMMUN

For att anmala ditt barn till sommarforskola/sommarfritids maste barnet ha en ordinarie plats i
forskolan eller pa fritids. Om ditt barn inte har det maste du férst gora en ansokan om plats i forskola
eller till lovfritids, en sadan ansdkan gor du pa var hemsida, www.bengtsfors.se.

Personuppgifter, barn

Férnamn Efternamn Personnummer
Personuppgifter, vardnadshavare 1

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-postadress Telefon hem Telefon mobil

Yrke Arbetsgivare Telefon, arbetsgivare
Personuppgifter, vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-postadress Telefon hem Telefon mobil

Yrke

Arbetsgivare

Telefon, arbetsgivare

Vardnad
Enskild vardnad

Gemensam vardnad

Anhoriga som kan kontaktas
Namn

Slaktskap/koppling

Telefon

Allergier/specialkost

Anmaélan/omsorgstid

Anmalan galler

Sommarfritids

Sommarfoérskola

Mitt barn gar pa foljande forskola/fritids Ovrig tid under aret




Vecka 28  Kiockslag lamning

BENGTSFORS
KOMMUN

Klockslag hdmtning

Arbetstid fran

Arbetstid till

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vecka 29  Kiockslag lamning

Klockslag hdmtning

Arbetstid fran

Arbetstid till

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vecka 30  Kiockslag lamning

Klockslag hdmtning

Arbetstid fran

Arbetstid till

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vecka 31 Kiockslag lamning

Klockslag hdmtning

Arbetstid fran

Arbetstid till

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Underskrift

Datum

Underskrift, vardnadshavare

Namnfortydligande
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