O S BY ANSOKAN 10

KOMMUN skollovsplacering

Barn och utbildning

Skickas till:

Osby kommun
Barn och utbildning
283 80 Osby

Personuppgifter, barnet

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort

Personuppgifter, fordldrar/vardnadshavare

Namn, forélder/vardnadshavare Personnummer E-post

Arbetsgivare-Skola Telefon dagtid Mobiltelefon

Namn, forélder/vardnadshavare eller VH 1s sambo/make/maka/partner Personnummer E-post

Arbetsgivare-Skola Telefon dagtid Mobiltelefon

Placering

Placering 6nskas fran och med - till och med Skola

Schema

Veckonummer Veckonummer Veckonummer Veckonummer Veckonummer Veckonummer

Mandag
Fran klockan — till klockan

Tisdag
Fran klockan — till klockan

Onsdag
Fran klockan — till klockan

Torsdag
Fran klockan — till klockan

Fredag
Fran klockan — till klockan

Information

« Anmalan senast 1 manad i forvag

« Anmalan infér sommarlovet senast 1 april

« Avgift 100 kr/anmald dag/barn

« Avgift kommer att faktureras fér anmalda dagar

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras | Namnfortydligande
for diarium, handlaggning och arkivering.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Postadress Barn och utbildning Org.nr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post barnochutbildning@osby.se
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