Ume4 Januari 2010

Anmalningsblankett

Barnets namn:

Personnummer: -

Adress:

Ev. syskon som ocksa vill ha plats:

Personnummer: -

Ev. syskon som redan har plats:

Foralders namn:

Adress:

E-mail:

Telefon: bost. arb.

Foralders namn:

Adress:

E-mail:

Telefon: bost. arb.

Nar vill Ni ha plats for Ert/Era barn ?

Jag/Vi vill anméla vart/vara barn till Waldorfforskolan Rosens verksamhet

Ort: Datum:

Namnteckning:

Rosens egna anteckningar:

Datum for inkommen anmalan:

Tilldelad plats pa:

Den:




