&% AnsoOkan om barnomsorg

(skicka via e-mail eller skriv ut och lamna till Kometen)

Vardnadshavare

Efternamn och férnamn

Personnummer

Bostadsadress Postnummer Postadress

Telefon bostad

Arbetsgivare

Telefon arbete

E-postadress

Efternamn och férnamn

Personnummer

Bostadsadress Postnummer Postadress

Telefon bostad

Arbetsgivare

Telefon arbete

E-postadress

Annan narstaende

Namn Telefon bostad

Telefon arbete

Barn for vilka barnomsorg soks

Namn Personnummer

Datum da barnomsorg dnskas:

Tillsynsbehov (tim/vecka):

Nuvarande barnomsorgsbehov:

Ovriga viktiga upplysningar/t.ex. kostallergi, kdnd adressandring etc.):

Datum: Lamna eller skicka den ifyllda ansokan till:

Kometen har en kdavgift pa 100/kr. Ans6kan beaktas fran den dag
avgiften har betalats in pa bankgironummer: 5012-9212

Foraldrakooperativet Kometen
Abylundsgatan 19B
582 36 Linkdping

Tel: 013 - 13 36 40
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