Anhoriguppgifter vid inskrivning

Barnets namn: Personnummer: -

Startdatum:

Vardnadshavares namn:

Personnummer: -

Adress

Arbetsplats:

Telefon arbetsgivare: Mobil:

E-post:

Vardnadshavares namn:

Personnummer: -

Adress

Arbetsplats:

Telefon arbete: Mobil:

E-post:

Annan person som kan kontaktas om Lanna dagmamma inte lyckas na nagon av vardnadshavarna:

Namn: Namn:
Relation till barnet: Relation till barnet:
Telefon: Telefon:

Annan viktig information som &r av varde foér personal:

Specialkost:_

Allergi/Epilepsi/Diabetes m.m_

Ovriga viktiga upplysningar: _

«  Avgift enligt Lekebergs kommuns taxa som betalas en manad i forskott till Lanna dagmamma

+ Foraldrarnas schema ska lamnas en méanad i férvag. Andringar 4 dagar innan (eller efter dialog)
Uppsagningstiden ar tvd manader med avgift.

« Vardnadshavare forbinder sig att folja lagen om tystnadsplikt och lagen om anmalningsplikt dar man
ar skyldig att anmaéla vid kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa enligt socialtjanstlagen.

« Vardnadshavare har last Info o regler hos Lanna dagmamma och forbinder sig att félja dessa.

| Datum och underskrift Virdnadshavare: | Datum och underskrift Virdnadshavare:




