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GRUMS KOMMUN

Anmalan Sommarkollo

* Obligatoriska falt

Vardnadshavarens uppgifter

Sida 1 av 1

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

E-post*

Telefon*

Barn

Namn*

Personnummer*

Ange vilka veckor som du vill ha sommarkollo

Kryssa i vilken period anmalan galler.*
I~ *Vecka 26 (23-27 juni): For barn i lagstadiet (F-ak 3)

I" *Vecka 27 (30 juni—4 juli): For barn i mellanstadiet (ak 4—

6)

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress Telefon E-post och webb
Grums kommun 0555-420 00 kommunstyrelse@grums.se

664 80 Grums

grums.se



