Foraldrakooperativet Pingvinen

Intresseanmalan for plats pa forskolan Pingvinen

Barnets namn (en blankett per barn):

Fodd (ar, man, dag):

Adress:

Foraldrarnas namn och yrke:

Tel: E-post:

Fran och med nar 6nskas plats:

Ovrigt:

Om ni inte hor av oss inom 6 manader och fortfarande &r intresserade av plats bor ni kontakta oss. Far ni
en plats lamnas utdrag ur belastningsregistret till forskolechefen, da du som forélder deltar aktivt i
barngruppen.

Ort Datum Underskrift

Intresseanmélan skickas till:
Foraldrakooperativet Pingvinen
Mollevangsvéagen 101

222 40 Lund

www.forskolanpingvinen.se



