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Backatorpsskolan

ANMALAN TILL FORSKOLEKLASS BACKATORPSSKOLAN

lasaret 2012/2013
Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefon:
Postnummer:
Ort:
[l Flicka [ Pojke
] Heltidsomsorg
] Verksamhetstid 8.00 — 13.15
[ Syskon pa Backatorpsskolan
Datum
Vardnadshavares underskrift VAardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Telefon dagtid Telefon dagtid

Ansokan skickas eller lamnas senast den 15 februari 2012 till:
Backatorpsskolan

Batsman Kapers gata 5

422 57 HISINGS BACKA



