Ansokan om forskoleplats pa Mollans Forskola i Ystad

Mollevangsgatan 12

271 50 Ystad
0411-555072
mollansforskola@ystad.nu

MOLLANS

BARNETS / BARNENS NAMN: f or sk (o) ’a
1. Fodelsedatum:

2. Fodelsedatum:

VISTELSETID

Barnets vistelsetid pa Mollan ar foraldrars arbetstid + restid till och fran arbetet.
Deltidsomsorg ar nir vistelsetiden dr t.o.m. 25 timmar/vecka och heltidsomsorg nir den ar mer dn 25
timmar eller mer/ vecka.

Vi har ett behov av: |:| Heltid |:| Deltid |:| Foraldraledighetsplats, 15 tim/vecka

Mollans forskola har tva veckors foraldraaktiv inskolning.

Onskad inskolningsstart:

VARDNADSHAVARE

Namn:

Adress:

Mobil: E-post:

VARDNADSHAVARE

Namn:

Adress:

Mobil: E-post:

Ovrigt:

Vid gemensam vardnad skall bdda vardnadshavarna underteckna

Datum:

Namnteckning Namnteckning


mailto:mollansforskola@ystad.nu

