Anmälan av barn till kön för Ljungby förskola:
Barnets namn:______________________________________________________________

Barnets namn:______________________________________________________________

Födelsedatum barn 1:________________________________________________________

Födelsedatum barn 2:________________________________________________________

Förälders namn:_____________________________________________________________

Förälders namn:_____________________________________________________________

Adress:_____________________________________________________________________

Telefonnummer:_____________________________________________________________

Mejladress:_________________________________________________________________

Önskar barnomsorg fr.o.m.:___________________________________________________

Beräknat omsorgsbehov:______________________________________________________

Modersmål, om annat än svenska:______________________________________________
Något funktionshinder:_______________________________________________________

Någon form av allergi ( ange vilken ):___________________________________________

Ifylles av förskolan:

Anmälningsdatum och tid:____________________________________________________

Mottaget av:________________________________________________________________

Meddelat vid styrelsemöte, datum:_____________________________________________

