
  Överenskommelse om plats på Solhemmet 

Barnets namn_____________________________________________________________

Personnummer___________________________________________

Föräldrar/Förälder__________________________________________________________

Moders arbetsplats ___________________________________ Tel. nr_________________

Yrke  moder  ___________________________________Mobil__________________

Faders arbetsplats   ___________________________________ Tel. nr________________

Yrke  fader    ___________________________________Mobil_________________

Hemadress  _________________________________________________________________

Där barnet är skrivet


Hemtelefon ______________________________

Adress för Fader/Moder om annan än barnets adress 

___________________________________________________________________________

E-postadress _______________________________________________________________

Allergier samt övriga upplysningar 
___________________________________________________________________________

fortsätt på baksidan.

Har gått på____________________________________________________ förskola

Stelkrampsvaccinerad ________________ år _______

Startdatum _____________________


Har behov av omsorg före kl 8.00 (gäller f-klass)  

Härmed intygar jag/vi att jag/vi ej har obetalda barnomsorgsräkningar till kommunen och  skriftligen sagt upp föregående barnomsorgsplats. Kopia på uppsägning av tidigare plats skall medfölja. Barnet får ej börja innan tidigare plats avslutats.

Underskrift vårdnadshavare 1___________________________________________________

Underskrift vårdnadshavare 2___________________________________________________
Solhemmets föreståndare ________________________________________________

