Anmala om plats i forskola eller pedagogisk omsorg,
dagbarnvardare

En blankett per barn — se instruktioner pa nasta sida.

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera Kungschkq
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa www.kungsbacka.se/dataskydd
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Barnets personuppgifter

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefon bostad
Postadress

Vardnadshavare 1

Efternamn Férnamn Personnummer
Arbetsplats eller skola Telefon dagtid
E-postadress Mobiltelefon

Vardnadshavare 2

Efternamn Férnamn Personnummer

Arbetsplats eller skola Telefon dagtid

E-postadress Mobiltelefon

Maka/make/sambo

Efternamn Férnamn Personnummer

Arbetsplats eller skola Telefon dagtid

E-postadress Mobiltelefon

Omsorgsbehov

Antal timmar per vecka i genomsnitt Placering 6nskas fran och med Behov av omsorg pa kvallar och helger
[1Ja [ Nej

Onskad forskola eller dagbarnvardare

Alternativ 1
Alternativ 2

Alternativ 3
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Anmaéla om plats i férskola eller pedagogisk omsorg, dagbarnvardare

Ovriga upplysningar om exempelvis barnets modersmal, allergi eller annat

Modersmal, ange vilket Behov av tolk
(JJa [ Nej
Ovrigt
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Datum Namnfértydligande Datum

Blanketten skickas till

Kungsbacka kommun

Forskola & Grundskola

Administration Forskola och Fritidshem
434 81 Kungsbacka

Har du fragor, kontakta kommunens kundcenter Kungsbacka direkt pa telefonnummer 0300-83 40 00,
alternativt via e-post till info@kungsbacka.se

Kungsbacka kommun « 0300-83 40 00 - info@kungsbacka.se « kungsbacka.se
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Anvisningar

Barnets och vardnadshavarnas personuppgifter
Personnummer anges med 10 siffror, AAMMDD-XXXX

Omsorgsbehov

Om du arbetar eller studerar eller om anmalan galler barn med eget behov av plats i forskola eller pedagogisk
omsorg/dagbarnvardare, skriv hur manga timmar per vecka som barnet behover platsen.

Barn mellan 3 — 5 ar har ratt till omsorg med 15 timmar per vecka dven om foralder inte arbetar, sdker arbete, studerar eller ar
foraldraledig.
Omsorg pa obekvam arbetstid

Kommunen kan erbjuda barnomsorg pa kvallar och helger efter en individuell behovs-prévning. Om du behéver omsorg pa
obekvam arbetstid anger du detta genom att markera med ett kryss i rutan. Du kommer darefter fa ett brev dar vi ber om
kompletterande uppgifter som ligger till grund fér en behovsprévning. Mer information om barnomsorg pa kvallar och helger
finner du via var hemsida; www.kungsbacka.se

Placering 6nskas fran och med

Ange datum nér du vill att ditt barn ska bérja. Glém inte att rakna in tid fér inskolning.

For att fa plats i forskola eller pedagogisk omsorg/dagbarnvardare ska barnet vara folkbokfort i Kungsbacka kommun.

Ovriga upplysningar

Har kan du till exempel skriva om ditt barn har annat modersmal eller nagon allergi.
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