Féraldrakooperativet

Bikup

Ansdkan om plats pa
Foéraldrakooperativet Bikupan

Foraldrakooperativet Bikupan
BOX 141
623 21 Ljugarn

Telefon: 0760 91 51 35
E-post: info@ljugarnsforskola.se

Personuppgifter

Barnets fér- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn Tfn bostaden
Vardnadshavare/sammanboende

Vardnadshavare Personnummer
for- och efternamn

Arbetsgivare/skola LI Arbetssékande E-post Tfn arbetet
Vardnadshavare Personnummer
for- och efternamn

Arbetsgivare/skola Ll Arbetsstkande E-post Tfn arbetet

Far barnet vara med pa bild i férskoleappen Tyra

Barnets vardnadshavare

OJa [0 enskild vardnad
I Nej [0 gemensam véardnad
Vardnadshavare om annan &n sékanden, ange namn Adress Tfn
Syskonfortur, har barnet syskon pa forskolan
I Nej [ Ja, ange namn:
Tillsynsbehov
'Schema,genomsnittligt
tillsynsesbehov ____
timmar per vecka
mandag Kl coosssnimessnssssns s ([
tisdag Kl KL torsdag Kl KL
onsdag Kl oo e =Kl e fredag Kl e o =Kl e
Halsotillstand

Har barnet behov av sarskild kost

[ Diabeteskost
[ Allergier, ange vilka

(W Jag vill att ni kontaktar mig

Modersmalsundervisning, ange modersmal om annat &n svenska

I\Vardnadshavare Barnet

I\Vardnadshavare

Onskas modersmalsundervisning

I Nej [ Ja, ange sprak:

Datum fér 6nskad placering

Inskolning énskas fran Borjar arbeta/studera fran

Underskrift

Datum

Underskrift, vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under




