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	ANMÄRKNING OM SMÅBARNSPEDAGOGISK VERKSAMHET

		      Mottaget (tjänstemannen fyller i) _____________
		       Diarienummer (tjänstemannen fyller i) ______________
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 Blanketten returneras till: 
 Kyrkslätts kommun/ Småbarnspedagogik
 Registraturen
 PB 20, 02401 Kyrkslätt
[bookmark: _GoBack]Ifall anmärkningen gäller den privata småbarnspedagogiken, ska anmärkningen i första hand framställas till ansvarspersonen vid det verksamhetsställe som anmärkningen gäller.
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