KOVRA
& BYSKOLA

KULTUR HALSA LARANDE

Ansokan
plats i forskola

Barnets namn Personnummer
Adress Postadress

Vardnadshavare moder/maka/sambo Personnummer
Arbetsgivare/skola Telefon Telefon arbete

e-post

I:l Arbetssokande

I:l Foraldraledig/soker plats 15 tim/ vecka

Vardnadshavare fader/make/sambo

Personnummer

Arbetsgivare/skola

Telefon Telefon arbete

e-post

I:l Arbetssdkande

I:l Forildraledig/séker plats 15 tim/ vecka

Vardnad

D Ensam (ska styrkas med barnets personbevis)

Civilstand

I:l Ensamstaende I:l Gift I:l Sambo

Plats 6nskas fran och med

Plats 6nskas som

D Heltid 25 tim/ vecka eller mer D Deltid mindre &n 25 tim/ vecka

Inskolningen tar vanligen 1-2 veckor. Ta med det i berdkningen av 6nskat inskolningsdatum.

Annat

I:l Mitt/vart barn har annat modersmal dn svenska, eller tillhér ett minoritetssprak. Ange sprak:

Underskrift

Ort och datum

Vardnadshavare, namnteckning

PR Kni
Var e, kning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Férskolans anteckningar

Placerad pa avdelning

Inskolningsdatum Ansokan inkom (datum)

Ovriga anteckningar

Férskolechef, underskrift

Namnfortydligande

Ansokan skickas till Kévra Byskola, Kdvra forskola, Kovra 356, 845 72 Oviken




