VINTERGATAN              

MÅNGFALDENS FÖRSKOLA

Vi vill sätta upp vårt/våra barn i kö.

	Barnets namn
	Personnummer

	
	

	
	

	
	


Jag/ Vi har behov av barnomsorg__________________ timmar/ vecka
Jag/ Vi behöver barnomsorg från och med_________________________

	
	Vårdnadshavare 1
	Vårdnadshavare 2

	Namn:
	
	

	Adress:
	
	

	Postadress:
	
	

	Mobil nr:
	
	

	Arbetsplats:
	
	

	Tel. arbete:
	
	

	Mejl:
	
	


	Namn och telefonnummer på anhörig eller annan vid t.ex. sjukdom/olycksfall om vi inte kan få ta på någon av er.

	
	Person 1
	Person 2

	Namn:
	
	

	Släktskap:
	
	

	Tel dagtid:
	
	

	Mobilnr:
	
	


Skicka detta papper ifyllt snarast möjligt till Vintergatans förskola på adress enligt nedan. Eventuella frågor besvaras av rektor Cilla Åkesson.
______________________________________________________________________________

Vintergatan mångfaldens förskola
Tel 
044-10 35 25
Org nr:
838201-4044

Lasarettsboulevarden 33F


Bankgiro:
5644-9606


291 33  KRISTIANSTAD



