
	
  

	
  

Nyckelknippan Förskole AB 

	
  

Ansökan om plats 

Barnets namn …………………………………………………………………………………………………………… 

Personnummer ……………………………………………………………………………………………………………. 

Målsman    

Namn …………………………………………………………………   

Adress …………………………………………………………………   

Postnr ………………………………………………………………... Ort ………………………………………………………………………………  

Telefon ………………………………………………………………… E-post ………………………………………………………………………….  

Hem ………………………………………………………………… Arbete……………………………………………………………………………  

 

Datum: ……………………………………………………………………………. 

Underskrift: ……………………………………………………………………………. 

  

 
Önskar plats 

☐	
 I Ur och Skur Ängsnyckeln  

☐	
 Nyckelskolan F – 9  

Ansökan Skickas t i l l  

Nyckelknippan Förskole AB 
Bergsgatan 10 
15241 Södertäl je 


