BOMBI BITT FORSKOLA

o s ESPINGSVAG 26, 275 66 VOLLSJO
b TEL: (0)416-30246
E-POST: INFO@BOMBIBITT.SE

FORSKOLA WWW.BOMBIBITT.SE

Ansokan om plats

Barnets namn Barnets personnummer Onskad placerings datum
Utdelningsadress Postnr och postadress Telefon till bostaden
Vardnadshavares namn Telefonnummer

Vardnadshavares namn Telefonnummer

Civilstand (ex gifta, sambo, ensamstaende) Vem har vardnad for barnet?

Omsorgsbehov (arbetstid/studietid, kortid, tid for lamning/hamtning)
D Forvarvsarbete/studier, omsorgsbehov, antal timmar/vecka
D Arbetssokande, omsorgstid 15 timmar/veckan.

D Foraldraledig, omsorgstid 15 timmar/veckan.

D Allman forskola for 3-5 aringar, omsorgstid 525 timmar/lasar.

For att fa plats pa fordldrakooperativet Bombi Bitt i Vollsjo ekonomisk forening maste minst en
vardnadshavare bli medlem i foreningen. Ansékan om medlemskap sker pa sarskild blankett och
lamnas till forskolan tillsammans med platsansdkan.

Undertecknad blankett ger Bombi Bitt forskola ratt att anvanda ovanstdaende personuppgifter i enlighet med bestammelserna i GDPR.

Ort och datum Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Vardnadshavares underskrift



BOMBI BITT FORSKOLA
ESPINGSVAG 26, 275 66 VOLLS]O
TEL: (0)416-30246

d E-POST: INFO@BOMBIBITT.SE
FORSKOLA WWW.BOMBIBITT.SE

Ansokan om medlemskap

Barnets namn

Vidren___ tva___ vardnadshavare som 6nskar bli medlemmar i foreningen
Foradldrakooperativet Bombi Bitt i Vollsjo ekonomisk férening.

Namn
Telefonnummer E-post
Adress Postnummer och postadress

Undertecknad blankett ger Bombi Bitt forskola ratt att anvdnda ovanstaende personuppgifter enlighet med bestimmelserna i GDPR.

Ort och datum Underskrift

Namn

Telefonnummer E-post

Adress Postnummer och postadress

Undertecknad blankett ger Bombi Bitt forskola ratt att anvdanda ovanstaende personuppgifter enlighet med bestdmmelserna i GDPR.

Ort och datum Underskrift
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