Dokumentet uppdaterades: 230101

KARLAVAGNEN

ANSOKAN OM PLATS WALDORFFORSKOLA
Harmed ansoker jag/vi om plats vid Karlavagnen Waldorfforskola for mitt/vart barn.

Personuppgifter for barnet

Barnets for- och efternamn Personnummer
Gatuadress

Postnummer, postort Ev. telefonnummer bostad
Ar barnet folkbokfort pd Gotland? [1Ja [ Nej

Har barnet syskon pa Karlavagnen? [1Ja [ Nej

Har barnet syskon pa Orionskolan? [1Ja [ Nej

Placering 6nskas from
(Den kommunala platsgarantin inom 4 manader géller ej vid Karlavagnens Waldorfférskola)

Personuppgifter fér vardnadshavare

For- och efternamn Personnummer
E-post

Telefon Arbetsgivare/skola
For- och efternamn Personnummer
E-post

Telefon Arbetsgivare/skola
Schema

Uppskattat behov av barnomsorg, timmar/vecka

Kost
Uppge eventuella allergier eller behov av sarskild kost

Sprak

Hemsprak (om annat @n svenska), ange vilket

Datum Vardnadshavares underskrift

(Vid gemensam vardnad ska bada skriva under)

Tack fér din ansékan!
Lamna eller skicka blankett till oss. Ni ar varmt valkomna att kontakta oss for fragor.

Dessa personuppgifter sparas sa lange som ert barn ar aktuellt hos oss.
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