Forfragan inkommit _ / -

Onskar bérja insk:

min i Fodd man ar:

Aktuell for  manen/solen
C S N Tel.hem:

FRREKOLAN MINIGHIPSBEN

INTRESSEANMALAN

Anmalningsdatum:

Barnets fornamn: Efternamn:

Barnets fodelsenummer:
Pojke |:| Flicka |:|

Vilka sprak forstar/talar barnet? Stryk under det sprak som barnet beharskar

bast:

Mammas férnamn: Efternamn:
Gatuadress: Postadress:
Telefon hem: Tel.dagtid:

E-post adress:

Pappas fornamn: Efternamn:

(om ej samma som mammans)

Gatuadress: Postadress:

Telefon hem: Tel.dagtid:

E-post adress:

Nar énskar ni bdrja inskolningen?: (inskolningen tar 3 veckor)

Allergier och dylikt:

Om ni bor i annan kommun a&n Stockholm, betalar kommunen ut
barnomsorgspeng till var forskola? Ja |:| Nej |:|

Viljag kan tdnka oss/mig att stélla upp som (satt s& manga kryss du/ni vill, se bilaga fér en kort beskrivning éver
vad foljande poster/roller/grupper innebar):

Styrelserdférande |:| och/eller som styrelseledamot/suppleant kombinerat med féljande roll:

Kassbr|:| Sekreterare|:| Personalansvariglj Kﬁansvariglj
Léneadministrator |:| Lokalansvariglj

Viljag kan tanka oss/mig att stélla upp som ledare for en aktivitetsgrupp:

samvarogruppen (fest och fika) |:| fixargruppen |:|

Eventuella 6nskemal: t.ex. Oppettider eller annat: (skriv pa baksidan)
Intresseanmaélan skickas till: Minichipsen, Kdansvarig, Sordgatan 11, 164 41 KISTA

E-post: info@minichipsen.com




