Barnets namn:

Koanmalan Backabusarnas forskola Grevie

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Barnet ar folkbokford i

Namn pa syskon i var forskola eller i var ko

Kommun.

Foralder/vardnadshavare 1:

Telefonnummer bostad: arb: mobil:
E-post:

Foralder/vardnadshavare 2:

Telefonnummer bostad: arb: mobil:
E-post:

Civiltilstand: [ Gift ] sammanboende

Arbetsgivare vardnadshavare 1:

Arbetsgivare vardnadshavare 2:

] Ensamstaende

[ Foraldraledig [ Arbetssékande

O Foraldraledig L Arbetssdkande

[J Gemensamt barn [ Vardnadshavare 1:s barn [0 V&rdnadshavare 2:s barn

Plats 6nskas fran och med:

Antal timmar/vecka:




Ovriga upplysningar(tex allergi eller annat vi bér kinna till)

|:| Jag samtycker hédrmed till att mina personuppgifter som jag Idmnar i min ansékan om
képlats for min dotter/son behandlas av Backabusarnas férskola for att kommunicera
information om lediga platser, hantera och administrera min ansékan, tillhandahdlla ké till
forskolan samt férbereda erbjudande om plats pd férskolan. Syftet dr att férenkla
administrationen kring min ansékan samt att underldtta kommunikation mellan mig och
forskolan. Mina personuppgifter gallras ndr jag har meddelat att jag inte Idngre énskar
kvarsta som sékande fér min dotter/som, om jag erbjudits plats pd foérskolan eller om ansékan
om plats avslds. Mer information om férskolans behandling av personuppgifter och dina
rattigheter finner du i var personuppgiftspolicy. Har du ndgra frégor om hur vi behandlar
personuppgifter inom Backabusarnas férskola sd ér du alltid varmt vilkommen att kontakta
0SS.

Datum: Datum:

Vardnadshavare 1 namnteckning: Vardnadshavare 2 namnteckning:

Vardnadshavare 1 namnfortydligan: Vardnadshavare 2 namnfortydligan:
Backabusarna 0431-362032 org:839400-6194
Timmerv 28 rektor@backabusarna.se

269 62 Grevie www.backabusarna.se



http://www.backabusarna.se/

