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ANSÖKAN OM ÖVERFLYTTNING AV

     


PLATS INOM BARNOMSORGEN


Barn- och utbildningsförvaltningen 
Förskola, familjedaghem och fritidshem
Box 144




782 23 Malung

                              

                                                                    
Telefon  0280-183 19
	Barnets efternamn och förnamn

     
	Personnummer  

     

	Adress

     

	Postnummer

     
	Postadress

     

	Nuvarande placering


	Förskola

     

	
	Fritidshem

     

	
	Avdelning

     

	Ange orsak till 

ansökan
	     

	
	Ev. ny adress

     

	Önskar överflyttning till
	Förskola/Familjedaghem/Fritidshem
	Kryssmarkera aktuellt alternativ

	
	
	Förskola
	Fritidshem
	Familjedaghem

	1:a hand
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2:a hand
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3:e hand
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
TILLSYNSBEHOV 
Genomsnitt timmar per vecka:                                                                                       
	 FORMCHECKBOX 
  Allergisk

 FORMCHECKBOX 
  Astmatisk

	
Överflyttning önskas                                             

Fr.o.m. (inklusive inskolning):        
	

	Ort och datum

     
	Målsmans underskrift



	Telefon bostad

     
	Telefon arbetet

     











Barn- och utbildningsförvaltningen/Blanketter


