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SVEDALA KOMMUN

ANSOKAN OM ALIMAN FORSKOLA/LOVOMSORG

Vardnadshavare Vardnadshavare

Personnummer Personnummer

Namn Namn

Tel Tel

E-postadress E-postadress
Barnens namn Barnets personnummer Barnets forskola/fritidshem
ONSKAD ANDRING

|| Allman férskola 15 h i veckan (inga lov och studiedagar]

[ | Lovomsorg |fritidshem)

OBS! Anmélan ska géras minst 2 mé&nader innan énskat startdatum

Onskat startdatum:

Ovriga upplysningar:

Datum och underskrift av vardnadshavare Datum och underskrift av vardnadshavare

Blanketten skickas till Svedala Kommun, Utbildning, 233 80 Svedala
Vid frégor kontakta oss via utbo@svedala.se

Svedala kommun, 233 80 Svedala, Tfn: 040-626 80 00, kommunen@svedala.se, www.svedala.se,
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