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HallonEtt AR

PLACERINGSAVTAL

Andring av nivatimmar per vecka Knr
BARNETS UPPGIFTER
Namn: Personnummer:
Bostadsadress: Postnr/Ort

Telefon hemmet:

VARDNADSHAVARNAS UPPGIFTER

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Namn

Arbetsplats

Telefon arbetsplats

E-post

Andringen giller fran och med den

Barnets vistelsetid framgar av separat schema.

Narvarotimmar per vecka:

A.Barn 1-3 ar 20h/vx 35v * B.Barn 1-3 ar

C. Tid i allman forskola D. Tid utover allmin forskola

* Avser barn till arbetssokande eller forildralediga

Forskoleavgift och 6vriga avtalsvillkor framgar av bilaga.

Ort och datum
Vardnadshavare 1 Ort och datum
Vardnadshavare 2 Carin Hellberg, Rektor

Ovanstdende uppgifter samlas in i syfte att organisera férskoleverksamheten samt att kunna berdkna avgift. Informationen
férvaras i pdrm pa forskolan, digitalt och raderas ndr informationen dndras eller ndr barnet slutar pd férskolan.
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