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Ansökningsblankett 


	Barnets efternamn och tilltalsnamn
                                                                                                    □ Pojke □ Flicka
	Personnummer


	Gatuadress
 

	Postnummer
 
	Postadress

	


	Vårdnadshavare
	Personnummer


	Mailadress
	Telefonnummer

	Arbetsgivare/skola
 
	Föräldraledig
□ Ja, t.o.m. 
	Arbetssökande
□ Ja

	


	Vårdnadshavare
	Personnummer


	Mailadress
	Telefonnummer

	Arbetsgivare/skola

	Föräldraledig
□ Ja, t.o.m.
	Arbetssökande
□ Ja

	






Omfattning/vistelsetid
	Plats önskas för barnet, från och med, datum



	Övrig information/speciella hänsyn som måste beaktas (allergier, funktionshinder, specialkost)                                    














Underskrift
	Datum
	Vårdnadshavares namnteckning
	Vårdnadshavares namnteckning






Tack för er ansökan! 
Ansökan kommer att bekräftas. 
			2021-08-26
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