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Ansiokan om plats pa
Foraldrakooperativet Bikupan

Personuppgifter

Foraldrakooperativet Bikupan
Box 141
623 21 Ljugarn
Telefon: 076-091 51 35
Epost: info@bikupanljugarn.se

Barnets for- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Viardnadshavare

For- och efternamn

Personnummer

Arbetsgivare/skola CJArbetssokande

Epost

Tt

Vardnadshavare/sammanboende

For- och efternamn

Personnummer

Arbetsgivare/skola CJArbetssokande

Epost

Tt

Barnets vardnadshavare

[ ] Gemensam vérdnad

[_1 Enskild vardnad

Vardnadshavare om annan &n s6kande, namn Adress Ttn
Syskonfortur, har barnet syskon pé forskolan?
[ INej [ _]Ja, namn:
Tillsynsbehov, schema och genomsnittligt tillsynsbehov
Mandag kl. - Torsdag kl. -
Tisdag kl. - Fredag kl. -
Onsdag kl. - Genomsnittligt behov h per vecka
Hiilsotillstand
Sarskild kost Barnet har andra speciella svérigheter, ange vilka
[_]Nej
[_]Ja,

[_] Jag vill att ni kontaktar mig

Modersmaélsundervisning, ange om annat modersmal dn svenska

Vardnadshavare

Barnet

Vardnadshavare

Onskas modersmaélsundervisning?
[ INej [ ]Ja, pa vilket sprak?

Datum for onskad placering

Inskolning 6nskas fran

Borjar arbeta/studera fran

Underskrift, vid gemensam vardnad ska bada skriva under

Datum: Underskrift:

Datum: Underskrift:




