AN§6KAN oM BARNOl_\./lSORGSPLATS PA
SJOELEFANTEN FORSKOLA & FRITIDS

BARNUPPGIFTER ANKOM SE:
Barnets fornamn/tilltalsnamn | Barnets efternamn Genus/Kénsld: Personnummer
Barnets fornamn/tilltalsnamn | Barnets efternamn Genus/Koénsld: Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
OMSORGSBEHOV

Onskar plats med start from

Vistelsebehov av dag kvill, natt, helg

Vistelsebehov i timmar

Fordelat dver en vecka - ungefarligt schema

VARDNADSHAVARE 1:

Fornamn/tilltalsnamn Efternamn Mobiltelefon Relation till barn

Mailadress Arbetsgivare Telefon till arbetet

Gatuadress Postnummer Postort
VARDNADSHAVARE 2:

Féornamn/tilltalsnamn Efternamn Mobiltelefon Relation till barn

Mailadress Arbetsgivare Telefon till arbetet

Gatuadress Postnummer Postort

SPECIELLA HANSYN KRING KOST SOM MASTE BEAKTAS

Allergier eller intoleranser? Ifall -Ja, specificera vad?

Speciell kost? Ifall ]a, specificera vad?

Sjoelefanten Forskola & Fritids

Klippan 7
414 51 Goteborg

sokplats@sjoelefanten.se

Tel: 031 -38317 00
Org.Nr: 716445-1424



BERATTA OM BARNET/BARNEN, FAMILJEN & VARFOR NI BEHOVER SJOELEFANTEN

NAMNTECKNING AV VARDNADSHAVARE

Signatur Vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnfortydligande VH 1

Personnummer

Signatur Vardnadshavare 2

Ort och datum

Namnfortydligande VH 2

Personnummer

Sjoelefanten Forskola & Fritids
Klippan 7
414 51 Goteborg

sokplats@sjoelefanten.se
Tel: 031 -38317 00
Org.Nr: 716445-1424



