Ansdkan om aterbetalning av forskoleavgift

Barnets namn Barnets personnummer

Kontaktuppgifter till vardnadshavare (namn, adress, telefon, e-post)

Forskola

Har ditt barn varit pa forskolan max 15 timmar per vecka? [ ]Ja [ ] Nej

Har ditt barn varit pa forskolan pa skolans lov
(4-7/1, 25/1, v. 8, v. 13, 6/5, v. 24-33, v. 44 ) [ ]Ja [ ] Nej

Vardnadshavares underskrift/er:

Blanketten skickas till placeringshandlaggare, Ljungby kommun, Olofsgatan 9, 341 83 Ljungby.

For barn- och utbildningsforvaltningen:

Antal timmar pa forskolan under perioden

Beviljas aterbetalning Summa:
[]Ja
[ Nej




