kommun

]

Fargelanda

Ansodkan till placering inom forskoleverksamheten 1-5 ar

Insdndes till: Barn- och utbildningskontoret 4 manader innan placering 6nskas

Plats onskas Datum Omsorgsbehov antal timmar /vecka ca
fr.o.m
Barnet/Barnen Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Annat hemsprék Annat hemsprak &n svenska. Vilket?
Moder / Maka / Namn Personnummer
Sambo
Gatuadress
Postadress Telefon bostad

Arbetsgivare

Telefon arbete

Arbetssdkande D

Foréldraledig D

Fader / Make /
Sambo

Namn Personnummer
Gatuadress
Postadress Telefon bostad

Arbetsgivare

Telefon arbete

ArbetssOkande D

Foraldraledig [_]

Civilstand Gift D Sambo D Ensamst3ende D
Ovriga barn som |Namn Personnummer
ar folkbokforda
hos Dig /Er Namn Personnummer
Namn Personnummer
Onskad
tillsynsform Forskola (ange namn och ort)
och placering
1:a hand
2:a hand
3:e hand

Speciella hdansyn
som maste
beaktas

Speciella hdnsyn som maste beaktas?
(t.ex. allergi, handikapp, specialkost)

Om ja, ange vad:

1a ] nej [

Samtycke

Uppgifter i ansékan kommer att éverforas till databas. Eventuellt samboférhallande kommer att registreras.
Jag samtycker till att uppgifterna i detta register gors tillgangliga fér behdriga handlaggare inom

barnomsorgen.

Underskrift

Ort och datum

Underskrift: VH 1

VH 2

Ansokan skickas
till:

Barn- och utbildningskontoret
458 80 Fargelanda

Din ansékan kommer att bekriaftas

Vid férfrégan kontakta Barn- och utbildningskontoret Telefon direkt 0528-567 269




