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Anmalningsblankett
till Treklangens férskola

Barnets namn:

Personnummer:

Barnet ar i behov av platsen fr.o. m (ar/manad):

Typ av forskoleplats:

[ Foraldraledig/ Arbetssokande
[ ] Forvarvsarbetande/ Studerande

Ev. fodelsear pa syskon:

Malsmans namn:

Personnummer:

Bostadsadress:

Mail adress:

Tfn bostad:

Mobiltelefon:

Sysselsattning:  [_] Arbetar

[ ] Studerar ~ [_]Féréldraledig [ ] Arbetssokande

Tfn arbete:

Arbetsgivare:

Yrke:

Malsmans namn:

Personnummer:

Bostadsadress:

Mail adress:

Tfn bostad:

Mobiltelefon:

Sysselsattning: L] Arbetar

[Istuderar [ Foraldraledig I Arbetssokande

Tfn arbete;

Arbetsgivare:

Yrke:

Ovriga upplysningar:

Tex. allergier mm.

Malsmans underskrift och datum Malsmans underskrift och datum

Namnfoértydligande

Namnfortydligande

Véalkomna med er anmélan till:

Treklangens férskola
Halsjogatan 11
217 66 Malmo
Telefon 040-13 65 65
E-post: info@treklangen.se



