
 Ansökningsblankett till Förskolan Norpan 

 

Förskolan Norpan  
Björkstigen 29 

247 32 S.Sandby 

046-585 83 

forskolan.norpan@gmail.com 

 

Vi önskar att vårt barn 

börjar:___________________________________ 

 

Barnets namn:____________________________________________ 

 

Barnets personnr:___________________-_____________________ 

 

Adress:__________________________________________________ 

 

Hemtelefon:______________________________________________ 

 

Vårdnadshavares namn:____________________mobil:__________ 

 

Telnr arbete:_______________________e-post:_________________ 

 

Vårdnadshavares namn:____________________mobil:__________ 

 

Telnr arbete:_______________________e-post:_________________ 

 

Skriv gärna en kort motivering till varför ni söker plats på Norpan: 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 

 

Tack för er ansökan   (Förskolan fyller i) inkom:________________ 
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