Sunne
kommun

@x

Fritidshem
Skriv skolans namn:

Anmalan om lovfritids vecka:

Sida 1 (1)

Ar i behov av lovfritids och vill anméla mitt/mina barn féljande dagar under lovet:
(markera med x i rutan for aktuell vecka/dag + aktuell tid)

Namn:
Personnummer:
Adress:
Vardnadshavare:

Underskrift:

Sunne kommun sunne.se
686 80 Sunne kommun@sunne.se
0565 160 00

Organisationsnummer
212000-1843
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