
Förslagsblankett 

Lyckeborgs Förskola 

 

 
Datum: 

 
Namn: 

 
Tel.nr.: 

 

 

Ärende: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

        Lämnas eller skickas till Lyckeborgs förskola, Industrigatan 2,  

        335 31 Gnosjö   

        Mottaget den:_______________________________ Sign.:____________ 


