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Svenska Barndaghemmet i Tammerfors





Mariankatu 41
33200 Tammerfors

tel +358 50 3595234
e-mail kansli@barndaghemmet.fi
Anmälningsblankett till förskolan 
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7.1.2019
	Barnets namn:

	Personbeteckning:

	Adress: 


	Postnummer:

	Antal barn i familjen:

	Barnets registrerade modersmål:

	Vårdnadshavare 1 namn:

	Personbeteckning:

	Telefon:
	E-post:


	Yrke:

	Arbetsplats:

	Vårdnadshavare 2 namn:

	Personbeteckning:

	Telefon:
	E-post:


	Yrke:
	Arbetsplats:


	Religiöst samfund: ( ev.lut  
 ( annat vilken 
	( ortodox
( hör inte till ett religiöst samfund

	Behov av vård utanför förskoletiden,
(förskolans verksamhetstid kl.9.00–13.00):
( högst 5 timmar/dag      kl._____________
( över 5 timmar/dag        kl._____________


	Är barnet i behov av specialvård (allergi m.m.)?



	Datum:


	Underskrift:




