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Anmälningsblankett – Förskolan Sjöstjärnan

	Barnet namn (1)

	Person nr

	Barnet namn (2)

	Person nr

	Barnet namn (3)

	Person nr

	Barnet namn (4)

	Person nr



	Vårdnadshavare 1

	Telefon nr arb.

	Adress

	

	E-post

	Mobil nr

	Vårdnadshavare 1

	Telefon nr arb.

	Adress


	

	E-post

	Mobil nr



	Önskad placeringstid, antal timmar i veckan

	ca.__________timmar

	Önskar plats från och med (beräkna två veckor till inskolning)

	

	Underskrift


	Datum





Postadress/ Besöksadress                                 Telefon                                  E-postadress                                   Internetadress
Gamla Holmsbacksvägen 10                             0525-25 385                         info@sjostjarneskolan.se             www.sjostjarneskolan.se
457 97 Resö                                                                    
                                                                                                                               Faktura e-postadress
                                                                                                                               inbox.lev.78969@arkivplats.se   
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