
Solgläntans Förskola                         Solgläntans förskola       Heagårdsvägen 4  

Önskemål om placering av barn i kö                             Tfn. 0704129856          311 96 Heberg                           

                                                                                                     rektorsolglantan@gmail.com 

                                                                                                                       

Personuppgifter barn: 

 Barn 1 Barn 2 Önskad 
start 

Antal 
timmar/v 

Namn 
 

    

Person
nr 

    

 

Vårdnadshavare 1: 

Namn 
 

 

Adress 
Postadress 
 

 

Mobilnummer 
 

 

Mejladress 
 

 

Arbetar, arbetssökande, studerar 
 

 

 

Vårdnadshavare 2: 

Namn 
 

 

Adress 
Postadress 
 

 

Mobilnummer 
 

 

Mejladress 
 

 

Arbetar, arbetssökande, studerar 
 

 

 

 

___________________________________________       ___________________________________________ 

Datum/underskrift vh                                                            Datum/underskrift vh 


