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T BARNENS HUS




Uppgifter för beräkning av förskoleavgift

	Barnets namn
	Personnummer
	Hel- eller halvtid(halvtid max 15 tim)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Vårdnadshavares namn
	

	Bruttoinkomst per månad
	

	Arbetsgivare
	

	Underskrift av vårdnadshavare
	


	Vårdnadshavares namn
	

	Bruttoinkomst per månad
	

	Arbetsgivare
	

	Underskrift av vårdnadshavare
	


	Mejladress som fakturan skall skickas till
	


	Inkomstuppgiften gäller from
	


