MIKGELI

S I(o I-ﬁ N INSKRIVNING MIKAELISKOLANS FRITIDSHEM

Barnets namn :

Personnr:

Klass:

Adress:

Bostadstelefon:

Vardnadshavare 1:

Personnr:

Arbetsgivare / skola:

Tel arbete / skola:

Mobiltel:

E-mailadress:

Vardnadshavare 2:

Personnr:

Arbetsgivare / skola:

Tel arbete / skola:

Mobiltel:

E-mailadress:

Onskar plats fr.o.m.:

Snitt timmar/vecka

Ort, datum Vardnadshavarens underskrift
Ort, datum Vardnadshavarens underskrift
Fafangans vag Box 515 Tel: 0155-268415 (08.00-12.00) org.nr: 819001-0572

611 69 Nykoping 611 10 Nykdping

Fax: 0155-218479 www.mikaeliskolan.se




