8 Lindgardsskolan

ANSOKAN TILL LINDBACKEN

Vi soker till fritidshemmet Lindbacken med 6nskat inskolningsdatum.............ccccovvverinncn.
Barnets Nnamn.......ccccoverviniences PerSONNI...cciie e
Barnets gatuadress. ...

Postnummer.......cccoooeveeeinnnn. Ot
Omsorgsbehov snitt/tim/vecka. ...

Beddmer ni att ovanstaende barn &r i behov av sarskilt stod?  [_] Nej [ ]Ja
Om fragan besvaras med Ja, sa skriv kortfattat varfor..........ccccoeoeeevececeicnse,
Finns det nagon form av allergi som vi bor ta hansyn til? [ INej [ ]Ja
Om fragan besvaras med Ja, gor en kortfattad beskrivning har.........c..cccooovverrnnn.
Vardnadshavare..........cccoooovvrviiiininnnne. Vardnadshavare..........ccccocoeieinisinninn,
Gatuadress......coveeieieeeeeeee e Gatuadress.......coveeenieee e,
Postnummer............... (6] o U Postnummer.............. Ot
Telefon...oc Telefon. ..o
E-POST..iii E-POST .o

Vdrdnadshavares namnteckning Vdrdnadshavares namnteckning

Svenska kyrkan ==

Lindgardsskolan Fax: 0223-434 67 VASTANFORS VASTERVALA

Box 2012 Exp: 0223-434 49
737 02 Fagersta Hemsida: www.lindgardsskolan.se
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