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Datum:

Intresseanmälan

Barn 1, namn______________________________
personnr ___________________
Barn 2, namn ______________________________
personnr ___________________
Barn 3, namn ______________________________
personnr ___________________
__________________________________________
mobil nr ___________________
Vårdnadshavare 1
E-post _____________________
___________________________________________
mobil nr ___________________
Vårdnadshavare 2
E-post ______________________
Adress ____________________________________________
             ____________________________________________
Tel nr ______________

Önskar barnomsorgsplats fr o m ______________________________________

( Genom att kryssa i rutan samtycker ni att Naturförskolan Vikingen hanterar ovanstående personuppgifter i enlighet med vår integritetspolicy. 
Skickas till Naturförskolan Vikingen AB, Eldsundsviken byggnad 218, 64535 Strängnäs
Inkom datum:……………………………………. (fylles i av förskolan)
Naturförskolan Vikingen AB

Eldsundsviken, Byggnad 218

645 35 Strängnäs

073-981 76 96
carolaostlund@hotmail.com
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