ULRICEHAMNS Skicka din anmalan till:
Ulricehamns kommun

KO M M U N Arbetsmarknadsenheten
523 86 Ulricehamn

Anmalan - Jag vill bli fadder

Datum och ort:

Jag/vi som vill bli fadder ar: [ Jkvinna [Jman [Jprar [J Familj [] Grupp (2-3 personer)

Jag/vi vill traffa en nyanland som ar: [ Jkvinna [JMan [Jprar [J Familj

[] Grupp (2-3 personer) [] Spelar ingen roll

Namn:

Alder:

Adress, postnummer, ort:

Telefon, mobil:

E-post:

Vilka sprak kan du prata utover svenska?

Har du familj och barn?

D Nej D Ja, familj D Par D Ja, barn som ar fodda:

Ska din familj/barn ocksa delta?

[] Nej [Jua [ Ja, ibland

Sysselsattning/arbete:

Utbildning:

Fritidsintressen:

Ovrigt:

Det ar viktigt att jag och den nyanlande har samma:

[ Jksn [] Alder []Aider pa barnen [] Familjesituation [] Utbildning/Yrkesbakgrund

[ Jintressen L[] Spelar ingen roll
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