ULRICEHAMNS
KOMMUN

Ulricehamns kommun

Larande
523 86 Ulricehamn

Ansokan om placering i
Forskoleverksamhet-Pedagogisk
omsorg-Fritidshem - en blankett per

barn

Nyplacering
Omplacering

| syfte att administrera din ansokan kommer dina personuppgifter att registreras och behandlas i enlighet med
bestammelserna i Personuppgiftslagen

1. Barn Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Gatuadress Telefon bostad
Postadress Mobiltelefon
Vardnadshavare 1 / | Efternamn, tilltalsnamn Personnummer Sprak (om ej svenska)

make/maka/sambo

Arbetsplats/skola

Telefon arbete/skola

Arbetssokande D

E-postadress

Forildraledig ||

Vardnadshavare 1 / | Efternamn, tilltalsnamn Personnummer Sprak (om ej svenska)
make/maka/sambo
Arbetsplats/skola Telefon arbete/skola
Arbetssokande |:|
E-postadress
Foraldraledig |:|
Civilstand
DGifta D Samboférhallande DEnsamstéende
2. Omsorgsbehov Upp till 15 tim/v > 15 tim/
3. Onskemal Forskola Pedagogisk Fritidshem
omsorg
1:a alt
2:a alt
3:e alt

4. Placering 6nskas fr o m:
OBS: Rakna med ca 1 veckas inskolning

Aterkommer med besked

Ovriga upplysningar: (t ex allergier, vardbehov etc)

Ort

Vardnadshavarens underskrift

Vardnadshavarens

underskrift

Datum

Namnfortydligande

Namnfortydligande




Blankettanvisning

1. Fyll i samtliga personuppgifter.

2. Forkryssat omsorgsbehov kan preciseras under ovriga
upplysningar.

3. Ange namn pa onskad forskola/fritidshem/pedagogisk
omsorg.

4 Onskemal om placeringsdatum anges i den VANSTRA RUTAN. Kan du daremot
inte ange nagot placeringsdatum, skall du satta ”X” i den HOGRA RUTAN. Fér att en
placering skall komma till stand, maste ett placeringsdatum i efterhand meddelas
till barnomsorgen..
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