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Föräldrakooperativet Stjärnan Ekonomisk Förening
Ankom Stjärnan:

Dalgatan 39, 1 tr

15134 Södertälje

Tfn: 0763038200
Ansökan om plats på Stjärnans förskola


Uppgifter om barnet/barnen


Stjärnans anteckningar:

BARN 1

Namn:…………………………………………………….…

Personnr:…………………………………………………….

BARN 2

Namn:…………………………………………………........
Personnr:……………………………………………………..

Adress:…………………………………….............................
Postnummer…………………….   Ort………………………

Telefon:……………………………………………………...

Uppgifter om vårdnadshavare
Vårdnadshavare 1 namn:……………………………………………
Telefon/e-post:……………………………………………...

Arbetsplats:…………………………………………………

Vårdnadshavare 2 namn:……………………………………………

Telefon/e-post:……………………………………..……….

Arbetsplats:…………………………………………….…...

Önskar plats från och med:……………………………………………

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

Vårdnadshavares underskrift

Vårdnadshavares underskrift

Vad kan ni bidra med i driften av Stjärnans kooperativ?
(tex: tidigare styrelsearbete, utbildning/arbete som ni kan dra nytta av i föreningen etc.).
Övrig information om barnet/ barnen t.ex. allergier särskilda behov etc.:

Varför söker ni platsen på Stjärnan?






