
Skicka din anmälan till:
Ulricehamns kommun
Arbetsmarknadsenheten
523 86 Ulricehamn

Anmälan - Jag vill bli fadder

Datum och ort:___________________________________________________________________________

Jag/vi som vill bli fadder är: Kvinna Man Par Familj Grupp (2-3 personer)

Jag/vi vill träffa en nyanländ som är: Kvinna Man Par Familj

Grupp (2-3 personer) Spelar ingen roll

Namn:__________________________________________________________________________________

Ålder:__________________________________________________________________________________

Adress, postnummer, ort:__________________________________________________________________

Telefon, mobil:_ _________________________________________________________________________

E-post:_ ________________________________________________________________________________

Vilka språk kan du prata utöver svenska?_____________________________________________________

Har du familj och barn?

Nej Ja, familj Par

Ska din familj/barn också delta?

Nej Ja Ja, ibland

Sysselsättning/arbete:____________________________________________________________________

Utbildning:______________________________________________________________________________

Fritidsintressen:__________________________________________________________________________

Övrigt:__________________________________________________________________________________

Det är viktigt att jag och den nyanlände har samma:

Kön Ålder Ålder på barnen Familjesituation Utbildning/Yrkesbakgrund

Intressen Spelar ingen roll

Annat önskemål:_________________________________________________________________________

Ja, barn som är födda:___________________________________
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