ORKELLJUNGA ANSOKAN OM

KOMMUN LOVFRITIDSHEM
Barnet
Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postadress Bostadstelefon
Vardnadshavare
Efternamn Férnamn Personnummer
Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola Mobiltelefon

Vardnadshavare/sammanboende Barnet gemensamt ( ) Barnetejgemensamt ( )

Efternamn Fornamn Personnummer
Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola Mobiltelefon
Jag onskar omsorg under ............cooeiiiiiiiiiiinnneens -lovet.

Onskade datum for placering

From-Tom Schemablankett bifogas.

ONSKAT PLACERINGSALTERNATIV Kryssa for lamplig ruta

[] solen [ Blaklinten [ Hojdpunkten

[ marden [ Eket [ Bering

Taxa

350:- for paborjad forsta vecka under ett kalenderar,
darefter 65:- per dag, dock max 922:- per manad.

Anteckningar

Vid gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna skriva under

Datum Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfértydligande Namnfortydligande
Blanketten skickas till: Utbildningsférvaltningen Telefon: 0435-55 000

Orkelljunga kommun
286 80 Orkelljunga

2018-01-02
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