ANSOKAN TILL DAGHEMMET REGNBAGEN

n

\ , VERKSAMHETSPERIOD 201 -201___
n

—

1. Barnets efternamn och férnamn Barnets personbeteckning
Hemadress Postnummer och postanstalt
Hemtelefon Modersmal Annat, vad?

1 Svenska 2 Finska
2. Boende Mor eller vardnadshavare eller faderns maka eller sambo, Far eller vardnadshavare eller moderns make eller sambo, efternamn och
med barnet efternamn och férnamn férnamn
Personbeteckning Personbeteckning
Forvarvsarbetande[ ]  Studerande [_] Hemma [_] Forvarvsarbetande ] Studerande [ Hemma[_]
Arbetsplats/Studieplats Arbetsplats/Studieplats
3. Familjens Telefon dagtid/mobiltelefon nr. E-post adress
kontaktuppgifter

4. Onskad vérdplats
Daghemmet Regnbagen

Har ni anhallit plats vid ngt. annat daghem for
inkommande terminer? Var?

Onskat datum fér inledande av varden Onskad vardtid
kl -

Barnets nuvarande dagvard

5. Barnets halsotillstand
Bra D Allergier Mediciner

Annat, vad?

6. Barnets behov av sarskilt stod. Utlatande av speciallakare pa omradet eller annan specialist. Som bilaga sands senare
Andra faktorer som bdr uppméarksammas i varden; hjalpmedel, medicinering m.m.

7. Jag samtyckes till att dagvardsansokan konfidentiellt kan behandlas pa dagvardsomradets gemensamma barnplaceringsméten, dar bade kommunala och
privata daghem deltar.

Ja [] Nej []

8. Tillaggsutredningar

9. Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga

Datum

Foralderns eller annan vardnadshavares underskrift och fortydligande av namnet




