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NACKA
KOMMUN
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Avanmalan specialkost
Avanmdlan giller
Barnets namn Barnets personnummer
Barnets forskola/skola Barnets avdelning/klass
Avanmilan giller foljande specialkost/er
Vardnadshavarens personuppgifter
Virdnadshavarens namn Viardnadshavarens personnummer
Virdnadshavarens adress Postnummer Ort
Virdnadshavarens telefonnummer
Den andra vardnadshavarens kontaktuppgifter
Om barnet har en andra virdnadshavare si ska nedan information anges:
Virdnadshavarens namn Virdnadshavarens telefonnummer
Datum for avanmailan
Datum for avanmilan (AA-MM-DD)
Specialkoster sigs automatiskt upp vid lisarets slut (30 juni).
Vardnadshavares underskrift
Datum Datum
Virdnadshavarens underskrift Andra vardnadshavarens underskrift (i forekommande fall)
Nedan fylls i av skolan
Uppsigning registrerad (AA-MM-DD) Registrerad av (namn)
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMs WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitviagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167


www.nacka.se
mailto:info@nacka.se

	Avanmälan specialkost
	Avanmälan gäller
	Vårdnadshavarens personuppgifter
	Den andra vårdnadshavarens kontaktuppgifter
	Datum för avanmälan
	Vårdnadshavares underskrift


	Barnets personnummer: 
	Barnets förskolaskola: 
	Barnets avdelningklass: 
	Avanmälan gäller följande specialkoster: 
	Vårdnadshavarens namn: 
	Vårdnadshavarens personnummer: 
	Vårdnadshavarens adress: 
	OrtVårdnadshavarens telefonnummer: 
	Vårdnadshavarens namn_2: 
	Vårdnadshavarens telefonnummer: 
	Datum för avanmälan ÅÅMMDD: 
	Barnets namn: 
	Postnummer: 
	Ort: 


