ONNESTADS FOLKHOGSKOLA

Anmalan till TUFF Vecka

Jag/vi d6nskar anmadla oss till TUFF hela veckan

O

Jag/vi vill ga del av vecka man tis ons tors fred (markera vilka dagar)
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POSINUMMIET ..ol O e e e e e

GALLER ENDAST TUFF | ONNESTAD.

Medféljande barn (kryssa pa eventuellt funktionshinder):
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Dovblind
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For att vi i mojligaste man ska kunna anpassa barnomsorgen efter barnens ber vi er att besvara

foljande fraga.

Har ditt/dina barn nagot/nagra tillaggshandikapp?
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Vi kan tyvérr inte ta emot barn som inte ar inskolade i barnomsorg eller motsvarande, darfor
maste barnen ha vana fran dagmamma eller vana vid att nagon annan passar dem.

Onskar du/ni internatboende?

Vill du/ni ata kvéllsmat? (Obs! bindande)

JA

JA

Nej

Nej

Ovriga 6nskemal tex. SPECIBII KOSE: ... ... vu it ittt

Ortochdatum: ..........c.oeventl.
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