Ifylld blankett sands till:

Fritidshem
[06-12 ar

Forskola
O1-5ar

Onskemal om plats pé:

INskolNing fr.0.M. ..o,

Anstkan om plats i
forskola/fritidshem

Nora kommun
Tingshuset
713 80 Nora

Pedagogisk omsorg
O1-5ar

Barnets fullstdndiga namn: (tilltalsnamnet understruket) Personnummer
Gatuadress Postnummer
Postadress Telefon
Moder/maka/sambo/registrerad partner efternamn och férnamn Personnummer
E-post Telefon

Skal fér ansokan

[ Arbetar [ Arbetssokande [ studerar

[ Foraldraledig

[ Annat

Arbetsplats/ skola/praktik

Telefonnummer arbetsplats/skola/praktik

Fader/make/sambol/registrerad partner efternamn och férnamn

Personnummer

E-post

Telefon

Skal for ansokan

[ Arbetar [ Arbetssokande [ studerar

[ Foraldraledig

[ Annat

Arbetsplats/skola/praktik

Telefonnummer arbetsplats/skola/praktik

Ovriga barn i familjen med placering p& forskola/fritids/pedagogisk omsorg

Efternamn och férnamn Personnummer Har plats vid
Efternamn och férnamn Personnummer Har plats vid
Efternamn och férnamn Personnummer Har plats vid

IAllergi Om ja, allergisk mot:

O Ja [ Nej

Behov av tid:

Onskad forskola/fritidshem

Modersmal:

Ovriga uppgifter

Underskrift

Namnfortydligande
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