[image: image1.png]








Skickas till:





Friskola Fria Emilia






Hedenbrovägen 2






961 36 BODEN

Anmälan om syskon i barnomsorg
	Barnets namn
	Personnummer

	Adress
	Telefonnummer


Syskon
	Syskonets namn
	Personnummer
	Placering i barnomsorg

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_____________
Datum

__________________________________________________________ 

Underskrift

__________________________________________________________Namnförtydligande
Ankomstdatum:








__________________________________________________________________________________________Friskola Fria Emilia Boden ekonomisk förening   Hedenbrovägen 2, 96136 Boden    telefon: 0921-55800, 55801
Hemsida: www.friaemilia.se    e-post: info@friaemilia.se

