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[bookmark: _GoBack]Intresseanmälan
Barnets namn:   
Personnummer:   

                                
Vårdnadshavare:  
Vårdnadshavare:  


Adress:   
Postnr.:   

	
Mobil:  
Tel. hem:   


Mailadress:   


Önskat inskolningsdatum:   

Önskade tider:   



Övrigt, eventuell allergi etc.:







Köregler:
[image: j0345490]
Anmälningsdatum är köplats, och förtur ges till syskon.
Vi prioriterar även födelseår, då vi försöker ha ett jämnt flöde mellan årskullarna.

Insändes till:   	Havsgläntans förskola
	Näsuddsvägen 19
	613 37 Oxelösund      
	alt.
	marwa@qnspedagogik.se

Tel.nr: 	072-070 36 16
Anledning till att jag/vi söker plats på Havsgläntans förskola:







Fyll i vilken förskola du önskar som förstahandsval (1) resp. andrahandsval (2):
Havsgläntans förskola:                        Regnbågens förskola:
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