
  

 

Ifylld och underskriven blankett skickas till: Förskolan Försprånget Erik Rosenbergsväg 170A 702 85 ÖREBRO 

 

Intresseanmälan Förskolan Försprånget 
 

 

 

Vårdnadshavare 2 

(namn och 

personnummer) 

      

Gatuadress       

Postadress       

Telefonnummer bostad       

Telefonnummer arbete       

E-postadress       

 
 

Vill börja       

Omsorgstid       

 

Datum            
 

Vårdnadshavare 1 

 

Vårdnadshavare 2 

 
 

Mitt barn heter       

Personnummer       

Syskon       

Personnummer       

  

Vårdnadshavare 1 

(namn och 

personnummer) 

      

Gatuadress       

Postadress       

Telefonnummer bostad       

Telefonnummer arbete       

E-postadress       

  


