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Jag /vi anmäler    …………………………………………………….

                                              barnets namn

                            …………………………………………………….

                                              Personnummer

till Skogsbyns friförskola 

önskar börja den……………………………………………

övrig information…………………………………………….

……………………………..                   …………………………….

förälder                                                                                    förälder

………………………………………………………………………… 

adress

…………………………………………………………………………

                                                             telefon

                                                                                         
Sändes till:

                                                                                            
Skogsbyns friförskola

                                                                                           
Bengt Bagares Gränd 12 sv
                                                                                         
128 66 SKÖNDAL

Tel: 08-604 89 93                                                                                    skogsbynsforskola@telia.com
