KORSNAS KOMMUN
BILDNINGSNAMNDEN

ANSOKAN OM MORGON- OCH EFTERMIDDAGSVARD

Forskolebarnets namn: Person signum:

Adress: Tel.

Vérdnadshavarnas namn: Pers. signum: Tel. tjanst:
Pers.signum: Tel. tjanst:

Syskon, namn och fodelsear:

Verksamhetsar 20 -20

Arbetsplats och -tid: mamma:

pappa:

I:‘ Vi behdver morgonvard kl:

|:| Vi behover eftermiddagsvard kl: Timmar/dag totalt:

Dagar/vecka:

Dagar/ménad:

Dagvérd behovs frén:

Allergier, sjukdomar, dieter:

L1 ag/Vi accepterar hogsta avgiften och 1&dmnar inga inkomstuppgifter
[ ] Jag/Vildmnar nya inkomstuppgifter inom maj ménad

Vi behover dagvard i |:| Harrstrom |:|K0rsnéis |:| Molpe

I:‘ Jag tillater att eftisledaren transporterar mitt barn i bil.
I:‘ Jag tillater inte att eftisledaren transporterar mitt barn i bil.

|:| Jag tillater att mitt barn cyklar/gar hem sjélv kl.

|:| Jag tillater inte att mitt barn cyklar/gar hem sjélv utan jag hdmtar mitt barn kl.

Korsnis / 20

Vardnadshavare

Inldmnas till Birgitta Blomqvist, ledare fér smébarnspedagogik, senast den 4 mars
Korsnds kommun, Strandvéigen 4323, 66200 Korsnés






