
ANSÖKAN
Om utökad tid vid förskola/fritidshem

Namn: Personnummer (10 siffror):
Barnets/elevens
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Postadress Telefon E-postadress
Barn- och utbildningskontoret
Box 803
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-711 90

Telefax

0176-717 70 barn.skolnamnden@norrtalje.se

Webb

norrtalje.se

Besöksadress

Blanketten skickas till:
Barn- och utbildningskontoret 
Resurspedagog
Box 803
761 28 Norrtälje

Vårdnadshavare/förälder

Telefon: Telefon:

Namn: Namn:

Adress: Adress:

E-post: E-post:

Förskola/fritidshem:

Kontaktperson vid förskola/fritidshem:

Vårdnadshavare/förälder

Skäl för ansökan

Bifogar intyg från:

Ort och datum:

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift
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