
Anhållan om rätt att få gå i annan förskola än anvisad närförskola 

Undertecknad anhåller om att   född 
får börja förskolan i annan förskola än närförskolan. 

Barnets bostadsadress är  

Vi önskar att vårt barn får börja i förskoleundervisning i       förskola. 

Motivering: 

Vårdnadshavare: 

Adress: 

Postanstalt: 

Telefon: 

OBS! Kronoby kommun ordnar inte förskoleskjuts för barn som beviljats rätt att gå i annan 
förskola än anvisad närförskola. 
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	Född: 
	Namn: 
	Förskola: [Daggkåpan]
	Motivering: 
	Adress: 
	Vårdnadshavare: 
	AdressVårdn: 
	Posanstalt: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Månad: 
	År: 


