%"/ Anmiilningsblank ett
Hetrrmngy 1
903 &7 LAmea

Barnets namn:
P ot sy v vt e
Adress:

Ev. syskon som
ocksa vill ha plats

Per sonnunumer:

Ev. syskon som
redan har plats

Mod erns namn:
Adress:
Telefon:
Faderns namn:
Adress:

Telefon:

Niar vill Mi ha plats fiir Ert/Era barn:

Umea cktober 2005

bt

arbirmak,

bost

arbimaoh

(A445 mm-dd)

Jag'Vi vill anméla vart/vara barn till Waldorfskolan ROSENS verksamhet

Ort:

Datum:

Namnteckning:

HRosens egna anteckningar:

Fici ldmlosoperatint Fosen
Hemnunsagen 11
903 62 UMER

Tebefom komtor - 090- 70 13 31 fis 13- 15 och fre 04- 13)
Faz: 09070 12 31
Bl £ o vt i L Coam



