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KOMMUN

Blanketten skickas till
Barn- och utbildningsférvaltningen

711 80 Lindesberg
Barnet
Namn Personnummer Telefon bostaden
Utdelningsadress Postnummer  Ort
Uppgifter om vardnadshavare - foralder
Namn
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post
Uppgifter om vardnadshavare - foralder
Namn
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post
Anvisad / nuvarande forskola
Forskolans namn Avdelning
Sokt forskoleomrade
Forskoleomrddets namn Onskat startdatum

Vardnadshavares underskrift
Ort och datum Namnteckning

Vardnadshavares underskrift
Ort och datum Namnteckning

BESLUT

Val av forskoleomrade
D Beviljas D Avslas

UndersKrift av forvaltningschef
Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande
Michael Tybell

© Copyright Lindesbergs kommun 2018-11-14 Uppgifterna behandlas enligt GDPR
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