
BARNKORT 
Anmälan till Färgklickens kö

Barnets namn

Personnummer

Adress

Postnr/ort

Riktnr/Telefonnr

Emailadress till kontaktperson

Vårdnadshavare 1 namn

Personnummer

Arbetsplats

Tel arbete

Mobiltel

Vårdnadshavare 2 namn

Personnummer

Arbetsplats

Tel arbete

Mobiltel

Övriga upplysingar 
(t.ex. allergier, kost 

Schema

Önskar plats / Datum

Färgklickens Förskola 

Husie Kyrkoväg 102 

212 38 Malmö 

Tel  040-49 68 79 

e-mail: fargklicken@telia.com

Posta din ansökan till adress ovan eller spara på din hårddisk och e-posta till fargklicken@telia.com 

Ort och datum Namn

Jag samtycker härmed till att mina personuppgifter i min ansökan om köplats för min dotter/son behandlas
av Färgklicken ek. Förening för att lämna information om, hantera och administrera min ansökan,
tillhandahålla kö till förskolan samt förbereda erbjudande om plats på förskolan. 

Jonatan Dahlgren
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