KIMITOON
KEMIONSAARI

Barnets personuppgifter

ANSOKAN OM DAGVARD

Barnets namn Personsignum

Hemsprak Hem tfn Mobiltfn

Hemadress,postnummer och postanstalt

e-post:

Vardnadshavarnas personuppgifter (bor i samma hushall som ifragavarande barn)

Moderns(eller sambos)namn Personsignum
Arbetsplats Tfn Arbetstid
Faderns(eller sambos)namn Personsignum
Arbetsplats Tfn Arbetstid

Familjens évriga barn under 18 ar

Syskonens namn och fodelsetid

Behov av dagvard och 6nskad dagvardsform

Daghem O Familjedagvard O  Gruppfamiljedagvard O Furubo dagvard O
Heldagsvard (6ver 5 h/dag) dagar i manaden Vardtid
Halvdagsvard(hogst 5h/dag) dagar i manaden Vardtid
Deltidsvard (hogst 3 h/dag) dagar i manaden Vardtid

(galler forskolebarn)

Behov av kvills eller veckoslutsvard [ Vard énskas fran (datum)

Barnets allergier och sjukdomar som bor beaktas

Tillaggsppgifter

Far vid behov tas kontakt med radgivningen
eller psykolog i fragor gallande barnets utveckling och halsa? Jad Nej O

Onskemal om dagvardsplats

Hogsta avgiften far tas O

Underskrift

Plats och
datum Underskrift




