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Barntradgarden Viljan

Ansokan om forskoleplats pa Barntridgarden Viljan.

Barnets namn och personnr.

Barnets namn och personnr.

Barnets namn och personnr.

Vardnadshavare 1

Adress

Telnr. Hem Mobilnr
Arbetsplats Arbets telnr.
e-post

Vardnadshavare 2

Adress

Telnr. Hem Mobilnr.
Arbetsplats Arbets telnr.
e-post

Onskad inskolning

Ar behovet en 15h plats?

Preliminirt schema

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Se andra sidan.
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) Barntradgarden Viljan
Ovrigt.

Beskriv kort varfor Ni har valt att ansdka om forskoleplats pa Viljan:

Har ni varit pa besok hos oss? Ja___ Nej___

Om nej, Onskar ni ett studiebesok? Ja ___ Nej____

Datum och vardnadshavarens/vardnadshavarnas underskrifter

Anmilan skickas till:

Orebro Waldorfskolasforskola Barntridgarden Viljan
Glomman 94

702 30 Orebro

Fragor? 019-24 49 03/04 eller viljan @orebroswaldorfskola.se



