Luftballongens

forskola

Anhorighetuppgifter

Barnets namn:

Luftballongens forskola | 072 529 88 98
forskolanluftballongen@gmail.com
www luftballongensforskola.se
Forlosavégen 56 | 393 65 | Kalmar

Personnummer:

Forskola:

Modersmal:

Syskon/Forskola:

Plats for foto

Vardnadshavare 1

Namn: Telefon:
Adress: Mobil:
Arbetsplats: Telefon arbete:
E-postadress: Modersmail:
Vardnadshavare 2

Namn: Telefon:
Adress: Mobil:
Arbetsplats: Telefon arbete:

E-postadress:

Modersmal:




Annan kontaktperson 1

Namn:

Relation fill barnet:

Telefon:

Mobil:

Annan kontaktperson 2

Namn:

Relation fill barnet:

Telefon:

Mobil:

Kost/Allergi
Beskriv

Information

Specialkost:

Allergi:

Epilepsi:

Diabetes:

Annat:

Ort och Datum:

Ort och Datum:

Underskrift vrdnadshavare 1:

Underskrift v&rdnadshavare 2:

Namnfortydligande:

Namnfértydligande:




