
  
 Datum 
 
 

Adress Telefon Platsanmälan 
Personalkooperativet Linnéa Ek För 054 – 86 64 02 2018-03-01 
Mosstorp 202 
655 93  KARLSTAD 

Platsanmälan 
 

Barnets namn:  

Personnummer:  

Vårdnadshavarens namn:  

Adress:  

Postnummer:  

Postadress:  

Telefon eller mobil:  

E-post:  
 
 

Från när önskas platsen:  

Antal timmar/vecka:  

Ev veckodagar:  

Ev tider:  
 
 
Eventuella uppgifter om barnet som kan vara bra för oss att veta: 
 

 

 

 

 

 


	Platsanmälan

