HAGVIDSON APRIKOSEN

i"é?; StOCkhO"T\S Utbildningsférvaltningen A--zrenskommelse om plats
stad Avdelningen for ekonomi for Stockholmsbarn
och styrning i fristdende verksamhet

i annan kommun

Enhetsnummer:| 0 l 4 | | 4 | 0 | 9 l [ 7 [ Familjedaghem pers. nr:

Ténk pa att inte ange uppgifter som ar sekretesskyddade

Verksamhetens namn Telefon
HAGVIDSON APRIKOSEN AB 0793-412592
Enhetens adress Postadress

Aprikosgatan 3 165 60 Héasselby

Barnet

Namn Modersmal
Personnummer (obligatoriskt) Telefon bostad
Bostadsadress Postnummer och ort

Familjeférhallanden
Féralder / sammanboende Foéralder / sammanboende

D Arbetar L__l Studerar D Foréldraledig l:l Arbetssékande |:] Arbetar D Studerar Ll Foraldraledig l___l Arbetss6kande
Efternamn och tilltalsnamn Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (obligatoriskt) Telefon mobil Personnummer (obligatoriskt) Telefon mobil

I 1|

Placering och vistelsetid
Inskolningen startar Avdelning
ad-mm-dd

Skolbarn arskurs | Vistelsetid, giller endast férskolebarn

Nyfott syskons pers. nr. (obligat.) | Halvt vardnadsbidrag

[]Heltid []Deltid _
Mer &n 30 tim/vecka Upp t o m 30 tim/vecka |6 tim/dag [[] 25 tim/vecka

Uppgifterna dverfors till ett ADB-register.

Underskrifter, blanketten ar ogiltig utan 2 underskrifter

Stockholm den Stockholm den

Vardnadshavare Flrmatecknare
Niclas Ekevid

Namnfértydligande Namnfértydligande

Blanketten skannas i pdf-format och meijlas till:

info.aprikosen@hagvidson.se alternativt lamnas direkt till forskolan.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen Idmnas av utbildningsndmnden.
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