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ANMÄLNINGSBLANKETT TILL FÖRSKOLAN  FROM  3 ÅRS ÅLDER. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
Parent’s Signature…………………………………………..      Date……………………………………….. 

Har ditt barn gått på förskola tidigare?  ___________________ 
 
Är barnet torrt?______________   
 
Namn och åldrar på ev. systrar och bröder: 
_________________________________       _____________________________________ 
 
_________________________________       _____________________________________ 
 
 

 

 
Pappas namn:_____________________________     Tel.arbetet.:________________________ 
 
Sysselsättning:_______________________________     
 
Mammas namn:____________________________      Tel.arbetet.:________________________ 
 
Sysselsättning: _______________________________ 
 

 
Förskolan är öppen från kl. 7.30 till kl. 17.30  Avgift: Maxtaxa 
 
Uppge vilka tider du önskar för ditt barn:   Från________________ till_________________ 
   
 

(För att få ha barnen hela dagen dvs.före skolan börjar samt efter skoldagen krävs det att föräldrarna  
arbetar eller studerar.) 

 

 
Barnets namn:____________________          _________________________      __________________ 
    Förnamn                  Efternamn                                        Personnummer 
 
Nationalitet:_________________________            Hemspråk:________________________ 
  
Hemadress:__________________________________________________________________ 
 
___________________________________            Home Tel. No.:_________________________ 
 
Stadsdelsnämnd: (om hemadress i Göteborg):______________________________________ 
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