
Förskolan Biet 

-vi som sticker ut! 

 

Anmälan om plats på 

förskolan Biet 

Härmed anmäler jag/vi mitt/vårt barn till förskolan. 

 

Barnets namn:______________________________________ 

Barnets personnummer:______________________________ 

Barnomsorg önskas fr.o.m:___________________________ 

Hur många tim/v:____________________________________ 

 

Vårdnadshavare 1 underskrift:__________________________ 

Namnförtydligande:___________________________________ 

Adress:____________________________________________ 

Telefon:_________________e-post:_____________________ 

 

 

Vårdnadshavare 2 underskrift:__________________________ 

Namnförtydligande:___________________________________ 

Adress:____________________________________________ 

Telefon:_________________e-post:_____________________ 

 

Blanketten skickas till: 

Förskolan Biet, Norra Torggatan 5, 341 43 Ljungby 



 


