Kdplats till Forskolan Telningen

Barn

Efternamn och férnamn personnummer

Kon Plats 6nskas fr.o.m. (ar-manad)
Efternamn och férnamn personnummer

Kon Plats 6nskas fr.o.m. (ar-manad)
Vardnadshavare

Vardnadshavare efternamn och fornamn

Adress

Postnummer och postadress

Telefon hem Telefon mobil e-post

Arbetsgivare/telefonnummer

Vardnadshavare efternamn och féornamn

Adress

Postnummer och postadress

Telefon hem Telefon mobil e-post

Arbetsgivare/telefonnummer

Skicka in denna blankett till oss och betala in kdavgiften 50 kr. pa vart bankgiro 5647-7086.
Darefter erhaller ni kdplats pa Férskolan Telningen

Forskolan Telningen
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