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                                            ANSÖKAN OM BARNOMSORGSPLATS
                                                             Förskola och fritidshem



Barn- och utbildningsförvaltningen                    
                     En blankett per barn
Box 144

      

782 23 Malung    Telefon: 0280-183 19 


	Barnets efternamn och förnamn

     
	Personnummer

     

	Adress

     
	Bostadstelefon

     

	Postnummer

     
	Postadress
     
	Barnets vårdnadshavare 

 FORMCHECKBOX 
 Enskild vårdnad     FORMCHECKBOX 
 Gemensam vårdnad   

	Folkbokföringsadress (om annan än ovanstående)
     

	Har ni för avsikt att folkbokföra er i Malung-Sälens kommun?
 FORMCHECKBOX 
 Ja         FORMCHECKBOX 
 Nej                 

Har betydelse för lagen om Barnomsorgspeng som innebär att barnets hemkommun betalar ersättning till mottagande kommun för barnets placering.


	Vuxen/vårdnadshavare 1 efternamn och förnamn
     
	Personnummer

     

	Arbetsgivare/Skola
     
	Telefon arbete/skola

     

	E-postadress
     
	Mobiltelefon
     

	Vuxen/vårdnadshavare 2 efternamn och förnamn
     
	Personnummer

     

	Arbetsgivare/Skola
     
	Telefon arbete/skola

     

	E-postadress
     
	Mobiltelefon
     

	Civilstånd/samboförhållande   
 FORMCHECKBOX 
  Gifta/sambo, barnet gemensamt     FORMCHECKBOX 
  Gifta/sambo, barnet ej gemensamt     FORMCHECKBOX 
  Ensamstående

	Vårdnadshavare om barnet inte är gemensamt    
Vuxen 1  FORMCHECKBOX 
        Vuxen 2  FORMCHECKBOX 



	Grund för placering
Vuxen 1:     FORMCHECKBOX 
 Arbete     FORMCHECKBOX 
 Studier     FORMCHECKBOX 
 Arbetssökande     FORMCHECKBOX 
 Föräldraledig     FORMCHECKBOX 
 Annan orsak (ange vad nedan)
Vuxen 2:     FORMCHECKBOX 
 Arbete     FORMCHECKBOX 
 Studier     FORMCHECKBOX 
 Arbetssökande     FORMCHECKBOX 
 Föräldraledig     FORMCHECKBOX 
 Annan orsak (ange vad nedan)

	Om annan orsak, vad:
     


	Nationalitet

     
	Hemspråk

     

	Allergisk mot


	Astmatisk

     


	Tillsynsbehov

Genomsnitt timmar per vecka        
	Placering önskas fr.o.m. 
Inklusive inskolning       

	Önskad verksamhet             
Markera aktuellt alternativ
	Placering sker i möjligaste mån efter barnets upptagningsområde.

Om man inte fått plats på det upptagningsområde man tillhör så är vår målsättning att vid övergång till 3-5 års avdelning placera barnet dit det hör.

	Förskola            Fritidshem
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Övriga upplysningar

	     

	     

	Ort och datum 

     
	Underskrift 1


	Underskrift 2





                       Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under






