ANSOKAN OM OMSORG PA OBEKVAM ARBETSTID SVAL:%‘VS

PA GARVARENS FORSKOLA | TECKOMATORP
KOMMUN

Ifylld och undertecknad blankett aterséndes till:
Barnomsorgen, Sektor Utbildning, Svalévs kommun, 268 80 Svalév

Plats 6nskas fr.o.m.

Barnet
Efternamn Foérnamn Personnummer

Adress
Vardnadshavare dar barnet ar folkbokfort
Efternamn Foérnamn Personnummer
Telefon, bostad Telefon, mobil E-postadress
Sammanboende
Efternamn Foérnamn Personnummer
Telefon, bostad Telefon, mobil E-postadress

Ange ungefarligt omsorgsbehov itimmar/manad

Modersmal om annat an svenska

Allergier, specialkost eller annan viktiginformation?

Har barnet en annan plats idag i barnomsorgen? Ja [ | Nej[]

Var har barnet sin plats?

Ovriga 6nskemal/upplysningar:

For att anstkan ska behandlas maste ett 16 veckors abonnemang med vardnadshavarnas arbetstider
bifogas.

Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos kommunen.
Kommunen blir personuppgiftsansvarig fér dina personuppgifter nér den ifyllda blanketten skickats och
tagits emot av kommunen. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt &rende
hénvisas till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppaqifter.

Datum: Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Uppdaterad 2020-12-18


http://www.svalov.se/personuppgifter

