Intresseanmalan till Féraldrakooperativet Lokomotivet

Du kan fylla i uppgifterna direkt i PDF dokumentet, stanga det och skicka med e-post. Det gar
ocksa bra att skriva ut det och skicka med vanlig post. Adresser finns ldngst ner pa sidan.

De uppgifter som dr gemensamma behdver inte fyllas i for bada.

Uppgifter om foréldrar:

Foérnamn, Efternamn Fornamn, Efternamn
Yrke/Sysselséttning Yrke/Sysselsattning
Gatuadress Gatuadress

Postnummer Postort Postnummer Postort
Telefon (Hem) Telefon (Hem)

Telefon (Mobil) Telefon (Mobil)

Telefon (Arbete) Telefon (Arbete)

E-mail E-mail

Uppgifter om barnet ansokan géller:

Namn Fodd

Onskat datum for inskolning (sker normal under augusti) Onskat antal timmar / vecka

Ovriga upplysningar. T ex om barnet behéver speciell kost, &r allergisk mot ndgot eller annan information personalen bor kénna till:

Vi vill slutligen girna veta lite om varfér ni &r intresserade av vért kooperativ:

(Behover endast fyllas i om ansékan skickas per post)

Datum Underskrift

Rekryteringsgruppen E-post
Foraldrakooperativet Lokomotivet koansvarig@lokomotivet.com
Almqgvistgatan 1 Internet

418 72 GOTEBORG www.lokomotivet.com



http://www.lokomotivet.com/
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