
 
 

Ansökan om plats 
Skolbarnomsorg 

 

 

 

Elevens namn:___________________________________________ 

 

Adress:__________________________________________________ 

 

Telefon:_________________________________________________ 

 

Födelsedag:_____________________________________________ 

 

Föräldrars namn:_________________________________________ 

 

                       __________________________________________ 

 

 

Telefon dagtid 

 

Mamma:_________________________________________________ 

 

Pappa:___________________________________________________ 

 

 

Övrig information:_______________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

 

 

Bifogas, schema som lämnas så fort ni vet tider och vid förändringar. 


