SURAHAMMARS KOMMUN

ANSOKAN OM BARNOMSORGSPLATS

Barmets namn Personnummer
Barnets namn Personnummer
Barnets namn Personnummer
Barnets namn Personnummer

Plats onskas pa
Heltid (mer &n 15 tim /vecka) | | Deltid (max 15 timvecka) | | Fritidshem | |

Datum for placering inkl mskolning ....................ooooiiii,

Onskemél om forskola vid placering. Rangordna!
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2 e
T

Namn (barnets mor) Personnummer Telefon hem

Gatuadress Postnr-Postadress Telefon arbetet
Vérdnadshavare Ja |:| Nej |:|

Namn (barnets far) Personnummer Telefon hem

Gatuadress Postnr-Postadress Telefon arbetet
Vérdnadshavare Ja |:| Nej |:|

Barnet bor vixelvis hos sin mor/far (t ex varannan vecka) Ja |:| Nej |:|

Sarskilda upplysningar/fysiska, psykiska, sociala handikapp, tal- och sprakproblem

Annat modersmal 4n svenska Ja I:I Nej I:I
Vid ja, ange Sprak ........coeoieiiii



