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Ansokan om plats i férskolq,
pedagogisk omsorg, fritidshem

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2 / Sambo

Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:
Adress: Postnummer och ort:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

E-postadress:

E-postadress:

Arbetsplats/Skola:

Arbetsplats/Skola:

Telefonnummer till arbetsplats/skola:

Telefonnummer till arbetsplats/skola:

Kryssa i om nagon av vardnadshavare/sambo ar:

|:| Arbetssdkande [] Studerande

[] Foraldraledig

Modersmal om annat an svenska:

Inflyttningsadress (bosatt utom kommunen):

Inflyttningsdatum

Onskemal om plats fran och med datum:

Onskemal om plats férskola, pedagogisk omsorg, fritidshem. Alt. 1.

Onskemal om plats férskola, pedagogisk omsorg, fritidshem. Alt. 2.

Onskemal om plats férskola, pedagogisk omsorg, fritidshem. Alt. 3.

Underskrift

Datum:

Datum:

Underskrift vardnadshavare 1:

Underskrift vardnadshavare 2 / sambo:

Uppgifterna lamnade i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i GDPR

Amals kommun, Kultur- och Utbildningsférvaltningen
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