
Solkattens förskola   

Ansökan om placering i 

förskoleverksamhet 
Barnets namn  Personnummer 

 
 

Adress  Telefon 
 
 

Vårdnadshavare 1 namn  Personnummer 
 
 

E-post 

 
 Arbetsgivare/skola 

 

Vårdnadshavare 2 namn  Personnummer 
 
 

Adress  Telefon 
 
 

E-post  Arbetsgivare/skola 
 
 

Önskat inskolningsdatum  Vistelsetid per vecka antal tim 
samt tid from- tom 
 
 

 

Modersmål OBS: Ni finns kvar i vårt system i två år från 
önskat inskolningsdatum, efter det krävs ny 
ansökan 

Annan anhörig 

Namn Relation 
 
 

Telefon 
 
 

 

Namn Relation 
 
 

Telefon 
 
 

 

Namnteckning av båda vårdnadshavarna 

Ort och datum: Ort och datum: 

Vårdnadshavare, namnteckning: Vårdnadshavare, namnteckning: 

Solkattens förskola 

Erik Dahlbergs v 7 39249 Kalmar 

Tel: 076-0351557 



 


