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Kö-anmälan till Näckrosens förskola
Anmälningsdatum________________________

Föräldrarnas namn:______________________________________________________________________
Barnets/barnens namn:______________________________________________________________________
Barnets/barnens personnummer:______________________________________________________________
Adress:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Telefon:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

Mejladress:__________________________________________________________________
Behöver förskoleplats från och med:______________________________________________

Beräknat omsorgsbehov:_______________________________________________________

GDPR:

Härmed godkänner jag/vi att Näckrosen får behandla ovanstående personuppgifter för hantering av kö och intag.

Datum:__________

Underskrift:________________________  Namnförtydligande:_____________________

Datum:__________

Underskrift:________________________  Namnförtydligande:_____________________
