ONSKEMAL OM PLACERING PA
4% KUNGSPORTENS FORSKOLA

A

Tqejuqe

Kungsportens
Forskola

Texta tydligt!

Skickas till:
Kungsportens Forskola
Kungséngsvégen 25
561 51 Huskvarna

Tel. 036-38 97 62

Barnets tilltalsnamn och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Telefon bostaden

Postnummer Postadress

Mailadress

Kvinnans tilltalsnamn och efternamn Personnummer Telefon arbete Mobiltelefon
Mannens tilltalsnamn och efternamn Personnummer Telefonarbete Mobiltelefon
Civilstand / Samboférhallande [ ] Gifta/sambo [ ] Ensamstende

Talas annat sprak an svenska i hemmet?

[ Nej

[ ]Ja, ange vilket:

Placering 6nskas fr.0.m. (2 veckors inskolning inréknat) Datum:

Barnomsorgsbehov.........c.cccceevnnee.

timmar per vecka

[ ] F.n. arbetssékande

Owriga upplysningar, t.ex. syskon placerade pa Kungsportens forskola, allergier, syn- och hérselskada

For Din information vill vi meddela attdina personuppgifteranvénds foratt behandlaans6kningshandlingen, for framtida fakturering samt i férekommande fall

for autogiro.

Riktigheten av ovan angivna uppgifter intygas

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavarens underskrift/Namnfortydligande

Vardnadshavarens underskrift/Namnfortydligande

22.08.25



