Ansokan om plats pa forskolan Polstjarnan

Sokande vardnadshavare namn:

Adress:

Mobilnummer:

Medsdkandes namn:

Mobilnummer:

Vardnadshavare som barnet inte ar folkbokford hos:

Adress:

Mobilnummer:

Barnets/barnens uppgifter
Personnummer: Namn:
Barn1

Barn 2

Barn 3

Har barnet behov av sarskilt stod

Ja Vilken typ av stod?

Onskas modersmalsundervisning

Nejtack Jatack Om ”Ja”, vilket sprak?

Ovrigt

Underteckna ansdkan
Datum:

Vardnadshavare 1, signatur:

Vardnadshavare 2, signatur

Personnummer:

Postadress:

E-postadress:

Personnummer:

E-postadress:

Personnummer:

Postadress:

E-postadress:

Namnfoértydligande:

Namnfortydligande:

f('jr§k01an
polstjarnan

Nar onskas placering:
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