Intresseanmalan - Forskolan Villa Gorilla
BARNET

Namn Personnummer O Flicka

] Pojke

Folkbokfdringsadress

PLATS ONSKAS FRAN

Onskad tidpunkt (&r/manad):

Onskad omfattning:

O Heltid O Deltid

Behov av Oppettider (ungefarliga):

FORALDRAR
Namn 1 Namn 2
Personnummer Personummer

Adress (om ej samma som ovan)

Adress (om ej samma som ovan)

Tfn bostad Tfn arbete/mobil

Tfn bostad Tfn arbete/mobil

E-post

E-post

Sysselséattning/yrke

Sysselséattning/yrke

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens namn

OVRIGT (forts baksida)

Fragor, 6nskemal, sarskilda behov (t ex allergier/kost)

erfarenhet av féraldrakooperativ mm.

Om ni vill tillagga nagot om er sjélva, ev fler syskon i familjen, varfor ni &r intresserade av Villa Gorilla,

DATUM FOR INTRESSEANMALAN

Datum

Namn




