Lilla Parkskolan\ (

Ansokan

Till fritidshem pa Lilla Parkskolan Avgiften for fritidshemmet kommer
att faktureras manadsvis.

Blanketten skall alltid fyllas i och atersdndas, aven om ni accepterar hogsta avgift.

Ansokan avser lasaret: Ansdkan avser arskurs: Dagens datum:

Placerade barn i barnomsorgen

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

Betalningsansvarig

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer och Postadress:
E-post: Mobilnummer:

[J Anstalld, intyg bifogas [ Studerande, intyg bifogas [ Arbetslés/Arbetspraktik, intyg fran A-kassa bifogas

[J Egen rorelse [] Foraldraledig, dagsersattning fran Forsdkringskassan bifogas

Arbetsgivare, namn: Telefon arbete:

Inkomst, intyg bifogas:

[J Accepterar hogsta avgiften och Idmnar ej uppgifter om inkomst



Lilla Parkskolan\ (

Make/Maka/Sambo
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer och Postadress
E-post: Mobilnummer:

[J Anstalld, intyg bifogas [ Studerande, intyg bifogas [ Arbetslds/Arbetspraktik, intyg fran A-kassa bifogas

[ Egen rorelse L] Foraldraledig, dagsersattning fran Forsdkringskassan bifogas

Arbetsgivare, namn: Telefon arbete:

Inkomst, intyg bifogas:

(] Accepterar hogsta avgiften och ldmnar ej uppgifter om inkomst

Datum: Underskrift av vardnadshavare:

Datum: Underskrift av vardnadshavare:

Skicka till: LillaParkskolan, att: Eliza Afram, Parkgatan 1, 151 32 Sédertilje
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