fp TOFTHAGA

FORSKOLA OCH SKOLA

Ansokan om skolgang till Tofthagaskolan

Datum for ansdkan:
[J Jag/vi ansoker om skolgdng for mitt/vart barn frén ochmed:  /  /

[J Jag/vi ansoker om fritidshemsplats for mitt/vart barn frin och med:  /  /

[J Jag/vi ansoker om avgiftsbelagd skolskjuts for mitt/vart barn frin ochmed:  /  /
(observera att skolskjuts erbjuds i man av plats/tillgénglighet)

Barnets fullstindiga namn:

Barnets personnummer:

Adress:

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Namn: Namn:

Personnummer: Personnummer:

Adress (om annan &n ovanstiende) Adress (om annan &n ovanstaende)

Mailadress: Mailadress:

Telefonnummer: Telefonnummer:
Ort och datum Ort och datum
vardnadshavares underskrift vardnadshavares underskrift

Lémna in ifylld ans6kan pa forskolan alternativt skicka ansokan till Tofthaga Forskola och Skola Ekonomisk
Forening. Sjoeryd 3, 56891 Skillingaryd, eller maila till rektor@tofthaga.se
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