FRISKOLAN

MOSALK

Personuppgifter

ANSOKAN OM FRITIDSHEMSPLATS

Barnets for- och efternamn Personnr
Barnets for- och efternamn Personnr
Gatuadress, postnr och ort Telefon hem
E-postadress Mobiltelefon
Vardnadshavare 1 Personnr
Arbetsgivare/utbildningsenhet Telefon arb.
Make/maka/sambo vardnadshavare 2/sambo Personnr
Arbetsgivare/utbildningsenhet Telefon arb.
Vardnadshavare 2 (vid gemensam vardnad, ej sammanboende) Personnr
Gatuadress, postnr och ort Telefon hem
Arbetsgivare/utbildningsenhet Telefon arb.
Onskemal om plats

Plats dnskas fr.o.m:

Om méjligt fyll i

Barnet Iamnas tidigast kl. Barnet hamtas senast kl.

Fritidshemmets 6ppettider ar 06.30-17.30

Syskon som redan ar/har varit placerade i forskola, familjedaghem eller fritidshem

For- och efternamn, personnr Placering

For- och efternamn, personnr Placering
Underskrift

Datum Datum

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Beslut

Placerad fr.o.m Underskrift

BesOksadress: Telefon: e-post::

Vasagatan 28 023-709070 info@friskolanmosaik.se

Falun

Fax: 023 -71 1390

www.friskolanmosaik.se
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