Skinnskattebergs ANSOKAN OM FORSKOLEPLATS
Kemm

A un Barn 1-5 ar
Skinnskattebergs kommun OBS! En blankett/barn
Solgarden, att: Carina Vesterstrom

Box 101

73922 SKINNSKATTEBERG
Tel: 0222-5156 62

Barnets for- och efternamn (tilltalsnamn understruket) Personnummer/Dossienummer
Gatuadress Telefon

Postnr Postadress

Vardnadshavare1, for- och efternamn Personnummer

Gatuadress (omannan &r barnets) Telefon

Postnr Postadress Telefon arbete

E-postadress

Arbetsgivare/studieanordnare

Vardnadshavare2, for- och efternamn Personnummer
Gatuadress (omannan &r barnets) Telefon
Postnr Postadress Telefon arbete

E-postadress

Arbetsgivare/laroanstalt

Civilstand O Gifta O Maka/Sambo O Ensamstdende O Gift/Sambo med annan &n barnets far/mor

Modersmal (om annatén svenska):

Barnet bor véaxelvis hos sina foraldrar (t ex varannanvecka)d Ja O Nej (géller endastseparerade féraldrar)

TILLSYNSBEHOV
O Arbetsloshetsplats 4 tim/dag O Allman forskola 3 tim/dag (3-5 aringar)  Tillsynsbehov tim/vecka ................

Onskad forskola Placering 6nskas fr om
(inkl inskolningsdag)
l:aalt
2:aalt
Onskas forskoleverksamhet som bedrivs pa finska till vasentlig del O Ja O Nej (Bedrivs endast pa
Masmastarbo)

OBSERVERA! Ertbarnkan ha speciella svarigheter som gor att Ni vill
diskutera med oss nar Ni anmalerbamet

03 Ja, jagvill diskuterasadana fragor.

Vardnadshavare, namnteckning Vardnadshavare, namnfortydligande

Vardnadshavare, namnteckning Vardnadshavare, namnfortydligande

Personuppgifter som lamnas pa blanketten behandlas enligt personuppgiftsbehandling enligt Dataskyddsforordningen GDPR i syfte att registrera och administrera lamnade uppagifter.
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