Ansdkan om for skoleplats

Barnets namn: Personnummer:
Plats 6nskas fran och med:

6 rsgrupp(sitt ett kryss)

Vardnadshavare 1: V ardnadshavare 2:
Personnr: Personnr:
Bostadsadress: Bostadsadress:
Postnr: Ort: Postnr: Ort:
Tel bostad: Tel bostad:

Tel arbete: Tel arbete:

Tel mobil: Tel mobil:
E-postadress: E-postadress:

Ovriga upplysningar eller 6nskemdl:

(skriv garna har hur manga timmar ni ungefar onskar i veckan)(15h &r tis, ons, tors)

Datum:

Underskrift:

Datum:

Underskrift:

Ansokan skickastill: Rickarums Skolfoérening, Rickarums Byvég 108, 298 92 Tallarp.
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