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	                             Ansökan

Till Förskolan Butterfly



	                                           Barnet

	Efternamn:

	Förnamn:

	Personnummer:

	Modersmål:

	Gatuadress:
	Telefon bostaden:

	Postnummer:
	Postadress:

	Nuvarande förskola:
	Avdelning:

	Lärarens namn:

	                                                   Föräldrar

	Moderns namn:


	[image: image2.wmf] 

     Arbetar                     Studerar

        Arbetssökande

	Moderns personnummer:
	

	Moderns telefon dagtid:

	Faderns namn:


	     Arbetar                Studerar

        Arbetssökande

	Faderns personnummer:
	

	Faderns telefon dagtid:

	Datum för ansökan och signatur:

	Moderns signatur:
	Datum:

	Faderns signatur:
	Datum:

	Förskolans beslut:

	

	

	


                    Ansökan lämnas, faxas eller postas till:

                                Förskolan Butterfly

                                Askersundsgatan 6

                                124 67 Bandhagen

                                Fax: 08-647 25 70

                     e-mail: butterflyforskolan@yahoo.se 
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