Jarbo friskolaz

Ansokan om plats i forskola

(Om ansékan gdller flera barn, fyller ni i en ansékan per barn)

Barnets namn Personnummer

Ansokan galler from (datum) Datum Omsorgsbehov antal timmar /vecka ca

Om annat hemsprak dn svenska, ange sprak

Malsman Namn Telefon (hem) Telefon (arbete)
(mor)

Adress E-postadress

Malsman Namn Telefon (hem) Telefon (arbete)
(far)

Adress E-postadress

Speciella Speciella hdnsyn som maste beaktas? (t.ex. allergi, handikapp, specialkost)

hansyn och .
ovrig info D Ja D Nej

Om ja, ange vad:

Datum och ort Datum och ort:
Underskrift Underskrift
Namnfoértydligande Namnfortydligande

Ansdkan insdndes undertecknad till Jarbo Friskola:
Rektor Katarina Appelgren, Jarbo Friskola, 458 97 Hogsater
katarina.appelgren@jarbofriskola.se, 073-612 04 92


mailto:katarina.appelgren@jarbofriskola.se

