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ANSÖKAN om PLATS på FÖRSKOLAN TERRA NOVA
Barn SOM SÖKER PLATS
	Personnummer

     
	För- och efternamn

     


	Personnummer

     
	För- och efternamn

     


	Bostadsadress

     
    

	Postnummer, postadress

     
	Telefon bostad
     

	Talas annat språk än svenska i hemmet? Ange vilket

     
    


VÅRDNADSHAVARE (räkningsmottagare)
 VÅRDNADSHAVARE
	Personnummer
     
	Personnummer

     

	För- och efternamn

     
	För- och efternamn

       

	Adress (om annan än barnets)
     
	Adress (om annan än barnets)
     

	Postnummer, postadress

     
	Postnummer, postadress

       

	E-postadress

     
	E-postadress

     

	Arbetsplats/ skola / övrigt
     
	Arbetsplats/ skola / övrigt

     

	Telefon arbete / skola
     
	Mobiltelefon

     
	Telefon arbete / skola
     
	Mobiltelefon

     


Önskemål OM PLATS 
	Önskat datum (inkl. inskolning)
     
    

	Barnet lämnas tidigast klockan

     
	Barnet hämtas senast klockan

     

	Övriga upplysningar (t.ex. särskilda behov, kost eller allergi)

     


PERSONLIGT BREV
Skriv även ett personligt brev och berätta om er familj och varför ni vill vara en del i föräldrakooperativet Förskolan Terra Nova. Brevet bifogas denna ansökan.
Datum
            Vårdnadshavare

              Vårdnadshavare 

	     
	
	                                                


OBS! Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna underteckna ansökan
Blankett och personligt brev skickas till:

Förskolan Terra Nova, Hagvägen 11, 702 85 Örebro
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019-10 89 50

