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mxa ANSOKAN OM PLATS | FORSKOLA/FAMILJEDAGHEM/FRITIDS

Blanketten skall skickas till Laxd kommun, Barnomsorgen, 695 80 Laxa

Ansokan bor ske i god tid. Vantetiden kan uppga till 4 manader.
En blankett/barn

UPPGIFT OM BARNET |

Namn: Personnr:
Adress: Tel ink riktnr:
Postnr: Postadress:
ONSKEMAL Foérskola |Familjedaghem| Fritidshem |Lovomsorg

1:a hand

2:a hand
TILLSYNSBEHOV : Tim/ivecka MODERSMAL:
ONSKAT Placeringsdatum avser 1:a inskolningsdagen
PLACERINGSDATUM:

OVRIG INFORMATION: |

Civilstand: Ensamboende Gift Sambo

|[UPPGIFT OM FORALDRAR

Namn vardnadshavare 1: Personnr:
Arbetsgivare: Tel arb:
Arbetstid/dag: Antal dgr/vecka:
Namn vardnadshavare 2: Personnr:
Arbetsgivare: Tel arb:
Arbetstid/dag: Antal dgr/vecka:

UPPGIFT OM SYSKON |

Namn: Personnr: Forskola/familjedaghem/fritidshem:
UNDERSKRIFT |
Ort,datum Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Laxd kommun
Besoks/postadress Telefon Telefax Postgiro Hemsida
Postgatan 2-4 0584 47 31 00 0584 107 41 12 29 80-6 www.laxa.se




	UPPGIFT OM FÖRÄLDRAR

