
Förskolan Äpplet – Nyhemsskolan 

Anmälningsblankett 

 

Barnets namn    Personnummer 

Adress    Telefon hem 

Postadress    Flicka          Pojke 

Har ert barn gått på en annan förskola tidigare?   

Ja  Nej 

 

Vårdnadshavare 

Målsman 1    Telefon 

Adress om annan än ovan   E-post 

Målsman 2    Telefon 

Adress om annan än ovan   E-post 

Syskon Ja Nej      Födelseår: ____ : ____ : ____ : ____ 

 

När önskar ni att ert barn skall börja förskolan? ____________________________ 

Underskrift av vårdnadshavare 

Ort och datum    Ort och datum 

Målsman 1 Namnteckning   Målsman 2 Namnteckning 

Förskolans anteckningar 

Inkom  Antagen den   Underskrift förskolechef 

Ansökan skickas till: 

Förskolan Äpplet/Förskolechef 

Östravägen 71 

43235 Varberg 

Eller maila: tina.berg@nyhemsskolan.se 

 

 

Förskolans namn: 

mailto:tina.berg@nyhemsskolan.se

