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PONTOS




             Ansökan till Pontos förskola                                                                                                                                                                 

Pontos Förskola 
Råglyckansväg 10                                                                                                                                                                 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  439 92  Onsala
Härmed ansöker jag om plats på Pontos förskola från och med 

___________________
________________________________

____________________________                                  Barnets namn 


Personnummer
________________________________

____________________________                                  Barnets namn 


Personnummer
Vårdnadshavare 1


Vårdnadshavare 2

Efternamn



Efternamn

_____________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________          Förnamn   



Förnamn

_____________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________            Adress   



Adress  

_____________________________

______________________________

_____________________________ 

______________________________

____________________________

_______________________________    Telefon   



Telefon  

____________________________

_______________________________     Telefon arbete  


Telefon arbete   

_____________________________

_______________________________        Mobiltelefon  


Mobiltelefon

_____________________________

_______________________________           E-post 



E-post

_____________________________

​​​_______________________________

Nuvarande omsorg:___________________________________________________________

[image: image1.png]
Har barnet speciella behov?                Ja                         Nej

I så fall vad?  ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ange information angående t.ex. allergier, synnedsättning, hörselnedsättning eller rörelsehinder. _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Övriga upplysningar: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________  


                     Ort & datum

Denna ansökan godkännes av  
______________________               ______________________ 

        Underskrift  vårdnadshavare 1
Underskrift  vårdnadshavare 2

