
 

 

Kronhjorten 
Bleckåsen 352 
835 93, Alsen 

Ansökan Pedagogisk Omsorg 
Barnets För- och Efternamn: 

Personnummer: 

Önskad startdatum: 

 

KONTAKTUPPGIFTER 

Adress (barnets folkbokföringsadress) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Föräldrars För- och Efternamn, telefonnummer: 

 

1. _____________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________ 

 

OBS! Uppsägning av plats ska ske senast en månad i förväg. Fråga efter blanketten. 

MÅLSMAN 1, Datum : ____________________________________ 

MÅLSMAN 2, Datum: ____________________________________ 

 


