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Barnets namn: Personnummer:

Adress: AnsOker om plats fran och med:
Vardnadshavare 1: Vardnadshavare 2:

Adress: Adress:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Mail: Mail:

Eventuellt meddelande:

Ort/Datum:

Underskrift vardnadshavare 1: Underskrift vardnadshavare 2:

Ldmna in ansokan till:

Huvudman: Nordanstigs Kristna Center, Bergevagen 7a, 829 60 Gnarp.
Telefon rektor: 073 - 092 31 98

E-post: magdalena.fagerhov@hosiannaskolan.se

Hemsida: www.hosiannaskolan.se



