Steinerlekskolan Näckrosen

Pargasvägen 3

00280 Helsingfors


ANMÄLAN TILL STEINERLEKSKOLAN NÄCKROSEN

· Barnets namn
___________________________________________

· Soc. signum
__________________

· Adress
___________________________________________

· Föräldrarnas namn
_________________________________________​

· Hemtelefon
_________________________________________

· GSM
_________________________________________

· Telefon till arbetet
_________________________________________

· E-post
___________________________________________

    

___________________________________________

· Moderns/faderns adress  __________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​(om annan än barnets) 

· Från hösten/våren 20__

· Barn som anmäls till förskolan:

Endast förskola (kl. 9-13)            Vård även kl. 8-9         Vård även kl. 13-16.30  
· Mindre barn:

Heldag (kl. 8-16.30)   
Halvdag (5 h) 

Beslut om eventuella halvdagsplatser fattas terminsvis.

· Erhåller ni hemvårdsstöd för syskon till barnet?
  Ja    (ange syskonets 


namn och ålder)  _________________________________________   Nej  
· Man får lämna ut våra kontaktuppgifter (till övriga föräldrar, namnlista)   

Ja         Nej  

· Anmärkningar (hälsa, medicinering, specialdiet, barnets språk, annat):

Anmälan är bindande. Vänligen meddela om adressändringar och förändrade omständigheter omedelbart.

Ort och datum    __________________________

Föräldrarnas underskrifter    ____________________            ___________________

Namnförtydligande
