7« Bromolla kommun

OMPLACERING

Barnets namn:

Personnummer:

Adress:*

(*om du énskar omplacering p g a flyttning, ange ny adress)

Nuvarande placering:

Omplacering 6nskas till:

Ny plats 6nskas fr o m:

Omplacering 6nskas p g a:

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2*

*Vid gemensam vardnad bor anskan vara undertecknad av bada vardnadshavarna

Postadress Besoksadress Telefon Internetadress
Utbildning Storgatan 43 0456-822 275  www.bromolla.se
Box 18 Bromoélla 0456-822 000

295 21 Bromélla


http://www.bromolla.se/

