Ansokan Orebro Waldorfférskola

Barnets uppgifter (Var vanlig textal)

Efternamn

Personnummer

F6érnamn

Anmalda syskon fodda ar

Soker till l1asaret

Vardnadshavarnas uppgifter (Var vanlig textal!)

Efternamn Efternamn
F6érnamn F6érnamn
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postadress Postadress
Hemtelefon Hemtelefon

Arbetstelefon

Arbetstelefon

Mobiltelefon

Mobiltelefon

E-postadress

E-postadress

Underskrift
ort Datum Ort Datum
e e
Ankom
Kénummer
Ansokan skickas till:
Orebro Waldorfférskola Stentorpsvagen 2 702 30 Orebro 019-24 55 90

Lindens barntradgard
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