ARy REGCR

Dagvardsansokan
Ansokans inldmningsdatum: Mottagare:
Barnets uppgifter
Namn: Personbeteckning:
Adress:

Modersmal och andra sprak:

Mor eller vardnadshavare nr 1
Namn:

Adress:

Personbeteckning:

Modersmal:

Telefonnummer under vardtiden:

Yrke / arbetsplats:

E-post:

Far eller vardnadshavare nr 2
Namn:

Adress:

Personbeteckning:

Modersmal:

Telefonnummer under vardtiden:

Yrke / arbetsplats:

E-post:

Syskon (namn, fédelsedr samt om ansokts plats pd Box barntradgérd och fr.o.m. nér)

Barnets hélsotillstdnd, specialdiet, sjukdomar, allergi (intygskopia som bilaga)

Annat att beakta t.ex. specialbehov (rorelsehindrad, egen assistent, nedsatt synfdrmaga eller horsel)

Behov av vard:

Dagar per vecka:

Vard onskas fr.o.m.:

Jag forsdkrar att uppgifterna &r riktiga

Daglig vardtid: kI. -

Forélderns eller vardnadshavarens underskrift

Datum och ort



