HALLEFORS KOMMUN ANSOKAN Tt

' Bildningsforvaltningen il barnomsorg
Blankettanvisning Skickas till:
Ansokan lamnas tidigast 6 manader innan plats 6énskas. Hallefors kommun
En ansdkan per barn. Forskola och fritidshem

712 83 Hallefors
Barnets personuppgifter
For- och efternamn Personnummer (d&dadammdd-xxxx)
Gatuadress Telefon bostad
Postnummer och -ort
Vardnadshavare 1
For- och efternamn Personnummer (d&dadammdd-xxxx)
Arbetsgivare/skola Telefon arbetet Mobil
Civilstand Sysselsattning
[ Gift'sambo [] Ensamstaende [ Arbetar [] Studerar [] Foraldraledig [] Arbetslés
Vardnadshavare 2
For- och efternamn Personnummer (ddadammdd-xxxx)
Arbetsgivare/skola Telefon arbetet Mobil
Civilstand Sysselsattning
[ Gift'sambo [] Ensamstaende [ Arbetar [] Studerar [] Foraldraledig [] Arbetslés
Onskad placering
Forskola Fritidshem

1:a alt. O a
2:a alt. O O
3:e alt. O O
Barnet har tidigare varit placerad inom Hallefors kommuns barnomsorg Placering 6nskas fr.o.m.
[1Ja [ Nej
Onskad omfattning (géller endast forskola)
Tillsynsbehov timmar/vecka (genomsnitt) [1 15 tim/vecka (arbetslés/féraldraledig)

Ovriga upplysningar

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

E-post
Hallefors kommun kommun@hellefors.se
Postadress Beso6ksadress
Bildningsférvaltningen Sikforsvagen 15

712 83 Hallefors Hallefors

Organisationsnr

212000-1942

Telefon Fax Bankgiro

0591-641 00 vx  0591-109 76 193-8950

PlusGiro
11808-3
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