Intresseanmalan till
Foraldrakooperativet Bybarna

Foraldrarnas namn:

Gatuadress:

Postadress:

Emailadress:

Kommun:

Telefon hem: Telefon arbete:

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Plats 6nskas from:

Onskad omfattning (dagar/timmar i veckan):

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Plats 6nskas from:

Onskad omfattning (dagar/timmar i veckan):

Ovriga upplysningar:

Foréaldrakooperativet Bybarna EK. Férening
Bjorkang Hultet, 430 64 Hallingsjo
Tel: 0301-403 20
Org nr 716447-8435
Bankgiro: 5801-2089




