S A \ A
\“}/ 4 SIDA
*Qe » 7%
[ ) | . :
w" B Y # Foraldrakooperativet
‘ ‘e ".':.Q‘q ‘\ .. . . .
7 7 L Forskolan Minigiraffen
\ o
— : h
>3 ' " ) .
e . Kbéanmalan
-4 \,{ %\ ( A
AN
Barnuppgifter
Fér och efternamn Personnr. (AAAA-MM-DD-NNNN)
1
2
3
4
Syskonen kan bérja var for sig ___JA ____NEJ
Vardnadshavares uppgifter
For-& efternamn Personnummer Arbetsplats Tele arb.
(AAAA-MM-DD-NNNN)
1
2
3
4
Hemadress Postnummer Postadress Tele. Hem E-post
Onskar plats from. datum (AAAA-MM-DD) Timantal
Underskrift
Ort Datum Underskrift

Blanketten skickas eller mailas till forskolan med attention vice ordforande.

Forskolan Minigiraffen
Teknikringen 18, 583 30 Linkoping

Mailadress: vice@minigiraffen.se



