Fargelanda
H kommun

Ansokan om tillfallig
fritidshemsplacering

Barnet Fullstandigt namn (tilltalsnamn understrykes) Personnummer
Gatuadress
Postadress
Skola Barnets skola
Moder / Maka / |[Namn Personnummer
Sambo
Gatuadress
Postadress Telefon bostad

Arbetsgivare

Telefon arbete

Fader / Make /
Sambo

Namn Personnummer
Gatuadress
Postadress Telefon bostad

Arbetsgivare

Telefon arbete

Onskad
placering

Fritidshem (ange namn och ort)

Antal dagar .......ccceeiiiiininnn,

Speciella hdnsyn
som maste

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

Nej D

beaktas Om ja, ange vad:

Avgift 50 kronor per inbokad dag

Samtycke Uppgifter i ansdkan kommer att 6verféras till databas. Eventuellt samboforhallande kommer att registreras.
Jag samtycker till att uppgifterna i detta register gors tillgangliga fér behériga handlaggare inom
barnomsorgen.

Underskrift Ort och datum Underskrift

Ansdkan lamnas senast 1 manad fore aktuellt lov till resp.

fritidshem

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




