Ankom Datum

lilangsskolan

mariestad

Framstillan om att gé i fritidshemmet Lilléingen

Ifylls av virdnadshavaren och limnas till Lillingsskolan

BARNETS FOR- OCH EFTERNAMN

BARNETS PERSONNUMMER (AAMMDD-XXXX) Start ar

‘ ‘ FRITIDS

|:| GEMENSAM VARDNAD D ENSKILD VARDNAD

VARDNADSHAVARE (FOR- OCH EFTERNAMN)

|

ADRESS

POSTNUMMER ORT

TELEFONNUMMER MOBILNUMMER

E-POST

Uppskattad tid
Mé’mdag - Tisdag -
Onsdag - Torsdag

Fredag -

UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 1 UNDERSKRIFT VARDNADSHAVARE 2

Datum och ort

Kopia av blanketten skickas till hemkommunen av Lillingsskolan

Original arkiveras pa Lillingsskolan

Postadress Besoksadress Telefon/fax E-postadress Webbadress Orgnr:

Parkvagen 2 Parkvagen 2 0501-395770 lillangsskolan@gmail.com www.ekhamraskolan.se ~ 556802-0852
542 32 Mariestad Mariestad



