&2 PERSTORPS
KOMMUN

Barnomsorgen
284 85 PERSTORP
Tel: 0435-39000

ANSOKAN OM
OVERFLYTTNING

AV PLATS | BARNOMSORGEN

Barnet

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postnr Ortsnamn
Tel. till bostad Annat hemsprak &n svenska
Moder/sambo

Efternamn Férnamn Personnummer
Arbetsgivare/Arbetsplats Telefonnummer arbete/skola Mobilnummer
Fader/sambo

Efternamn Férnamn Personnummer
Arbetsgivare/Arbetsplats Telefonnummer arbete/skola Mobilnummer
Nuvarande placering

Forskola / fritidshem
Omplacering 6nskas fro m

Datum
Omplacering énskas till

Alt 1 Alt 2 Alt 3

Anledning till 5nskan om omplacering

Underskrift vardnadshavare

Datum Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande

Namnfortydligande




