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Enhetsnummer:‘[ O l 41

l4]l0]9] | 7| Familjedaghem pers. nr:

Utbildningsférvaltningen Overenskommelse om plats
Avdelningen f5r ekonomi i enskilt driven verksamhet
och styrning

Ténk pa att inte ange uppgifter som ar sekretesskyddade

Enhetens namn Telefon
Forskolan Aprikosen AB 08-4717270
Enhetens adress Postadress

Aprikosgatan 3, Box 3328 16521 Hisselby

Barnet

Namn Modersmal
Personnummer (obligaforiskt) Telefon bostad
Bostadsadress Posthummer och ort
Familjeforhaflanden

Forélder / sammanboende Faralder / sammanboende

D Arbetar E_] Studerar [] Foréldraledig [:l Arbetssikande

D Arbetar I:_Lstuderar L—_l Faoraldraledig [:] Arbetssikande

Eftemamn och tilltalsnamn

Efternamn och tilitalsnamn

Personnummer (obligatoriskty

Personnummer (obligatorisk) Telefon mobil

Arbetsgivarens namn/Utbildningsanordnare

Telefon arbetet

Arbetsgivarens namn/Utbildningsanordnare | Telefon arbetet

Civilstand och boendefarhallanden

[ Gifta [ ogitta

1 Registrerat partnerskap

[1 Ensamboende "1 sammanboende

Placering och vistelsetid
Inskolningen startar Avdelning
48-mm-dd
Skolbarn arskurs | Vistelsefid, galler endast forskolebarn
Nyféit syskons pers.nr. {obligat) | Halvt vardnadsbidrag
[IHettid
Mer &n 30 tim/vecka Upp t o m 30 timivecka |6 tim/dag 1 25 timfvecka

Lamna blanketten till Férskolan Aprikosen AB.

Stockholm den

Stockholm den

Vardnadshavare

Namnfortydligande

Firmatebknar|
ot 1 LM%\ ’Qf) .

Namnforiydligande




