FALKOPING

KOMMUNEN

ANSOKAN
LOVFRITIDS

OBS! En blankett/barn | Inlamnas till Fritidshemmet senast 14 dagar innan dnskad plats.

Barnets fullstindiga namn (tilltalsnamnet understruket)

Personnummer

Gatuadress Bostadstelefon

Postnummer Postadress

Moder/Maka/Sambo Nationalitet (om ej svenskt) Personnummer

Arbetsplats/Skola Telefonnummer

Fader/Make/Sambo Nationalitet (om ej svenskt) Personnummer

Arbetsplats/Skola Telefonnummer

Behov av timmar/vecka Q 40 tim./vecka o W 20 tim./vecka o mindre &n 20
mer mer tim/vecka

Onskemal om placering

Fritidshemmets namn

Plac fr Placto m

Ovriga upplysningar som kan vara av betydelse vid placering

(t.ex. modersmal, allergi eller handikapp)

Fritidshemmets noteringar

Ort & datum: Sokandens underskrift: 080916




