ANSOKAN TILL e
SODERBY FORSKOLA/FRISKOLA Gl

Ekonomisk Forening
www.soderbyfriskola.se

Barnets namn: Personnr:

Adress: Telefon:

Har syskon som redan star i kb hos 0ss. Friskola [J Forskola U
Namn: Namn:

Personnr: Personnr:

Fyll gérna i ansbkan for férskolan och friskolan.

Soderby Forskola. 1 ar till 5 ar. Medlem &r garanterad plats i skolverksamheten.

Placering énskas fran och med: Antal barnomsorgstimmar per vecka:

Soderby Friskola. 6-ars till ar 9.

Nuvarandeskola..............................

Sexarsverksamhet 0O hosten 20...... Skola o arskurs....... hosten/varen 20

Moderns namn: Tel dagtid:

Moderns mailadress:

Faderns namn: Tel dagtid.

Faderns mailadress:

Soker dven for syskon (observera att en ansékan ldmnas fér varje barn)

Namn: Pers.nummer:
Namn: Pers.nummer:
Har syskon pa Séderby Friskola [J Namn: Ak
Namn: Ak Namn: Ak

Ovriga upplysningar:(t.ex barn med behov av sérskilt stoéd, astma.....)

Malsmans underskrift Datum

Ansdbkan postas eller faxas till: Ansékans ank.dag till Séderby Férskola/Friskola

Soéderby Foérskola/Friskola
Soéderbyvéagen 27

144 44 RONNINGE

Tel. exp. 08-534 740 30
Fax nr. 08-534 740 36







