25
&8

Bildningsforvaltnin

ASTORPS KOMMUN

gen

ANSOKAN OM ALLMAN FORSKOLA
Skickas till Astorps kommun, Bildningsférvaltningen, 265 80 ASTORP

Barnet

Efternamn Fornamn Personnummer
Utdelningsadress Postadress Bostadstelefon
Vardnadshavare/sammanboende

Efternamn Foérnamn Personnummer
Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola Mobiltelefon
Efternamn Fornamn Personnummer
Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola Mobiltelefon
Civilstand Barnets modersmal
Gift/'sammanboende () Barnet gemensamt ()

Ensamstaende () Barnet ej gemensamt ()

Jag 6nskar att mitt barn far mojlighet till
allman forskola 3 timmar/dag kostnadsfritt.

|:| Ja |:| Nej

Vid behov av mer tid &n 15 timmar/vecka
var god fyll aven i ansékan om
forskoleplats

Onskar placering Handlaggare Telefon
Hyllinge Anette Persson 042-22 50 47
Nyvang Marianne Bjorklund Persson 042-642 08
Haganas Gunilla Karlsson 042-642 80
Ragen Katarina Ottebrant 042-642 30
Tingdal Els-Mari Schildt 042-643 69
Kvidinge Ann-Charlotte Johansson 0435-253 11
Montessori Gunilla Pihlqvist 042-578 50
Kyrktuppen Annika Persson 042-569 10

Datum Véardnadshavares underskrift

Véardnadshavares underskrift

Ensam vardnadshavare

()

Gemensam véardnad ()

Vid gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna skriva under.

For Din information vill vi meddela att personuppgifter som Du lamnar pa& denna blankett kommer att
registreras i vart datasystem och anvéandes for arendets hantering.
Om Du vill ha ytterligare information om hur Dina personuppgifter anvénds eller om Du vill att dessa éndras

ber vi Dig att skriftligt lamna besked om detta till: Astorps kommun, Bildningsférvaltningen, 265 80 ASTORP.







