R KGPINGS Yttrande

|\ I KOMMUN 2022- -

Val av forskola utanfor kommunen

Dnr 2021/

Barnet
Efternamn Fornamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer, Ort Telefonnummer

Kommun dar barnet ar folkbokford

Fran och med (datum)

Nuvarande férskola

Avdelning

Ort

Kommun

Uppgifter om vardnadshavare - forédlder

Vardnadshavare

Bostadsadress Postnummer, Ort Telefonnummer

Vardnadshavare

Bostadadress Postnummer, Ort Telefonnummer
Skal

Till och med datum

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Namnteckning

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Namnteckning

Yttrande fran Képings kommun

Tillstyrkes Avstyrkes

Motiv beviljan/avstyrkan

Datum Underskrift

Befattning

Beslut Kopings Kommun

Beviljas Avslas

Motiv for beviljan/avslag

Ort och datum Underskrift

Befattning

Utbildningsférvaltningen

Kopings kommun Telefon Besoksadress
731 85 Koping 0221-250 00 Nibblesbackev 17
www.koping.se

E-post och webb
utbildning@koping.se
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Överstruket
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