
Ansökningshandling 

Hosiannaskolans förskola 

Läsåret 2020/21 

 

1  Eleven 

Elevens fullständiga namn:_____________________________________________ 

(Tilltalsnamnet understruket)  

Adress:_____________________________________________________________

Postadress:__________________________________________________________ 

Telefon:__________________________ 

Personnummer:____________________ 

Kön (Pojke/Flicka):_________________ 

Födelseort:_________________________________________________________ 

 

4  Vårdnadshavare 

Fadern:____________________  Modern:__________________ 

Personnummer:_____________  Personnummer:____________ 

Yrke:______________________  Yrke:_____________________ 

Telefon:____________________  Telefon:___________________ 

Gifta                      Ej gifta                         Skilda                       Änka/Änkeman 

 

Vi behöver heltid        deltid        för vårt barn. 

 

6  Har ditt barn särskilda behov? 

Läromässigt:________________________________________________ 

Annat:_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 



7 Förklara kort varför ni väljer Hosiannaskolans förskola 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Eleven får vara med i konfessionella inslag (t.ex. bordsbön, bibelberättelser/sånger) 

som ligger utanför undervisningen i förskolan men behöver ej vara aktivt delaktig. 

(ja/nej):__________________ 

 

De uppgifter vi lämnat är sanningsenliga och vi har inte utelämnat något som är 

viktigt att veta.  

Ort/Datum:     Ort/Datum: 

____________________  ___________________________ 

Vårdnadshavare:   Vårdnadshavare: 

____________________  ___________________________ 

 

 

 

Hosiannaskolans förskola  Huvudman: Nordanstigs Kristna Center 

Bergevägen 7a, 829 60 Gnarp   www.nkc.be  

Telefon rektor: 072-321 39 78   info@nkc.be 

 E-post: info@hosiannaskolan.se 

Hemsida: www.hosiannaskolan.se 
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