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ANSÖKAN OM BARNOMSORG Inlämnas 4 månader innan barnomsorgsplacering önskas. 
 
Information om Personuppgiftslagen 
Personuppgifter som du lämnar här behandlas av Barn- och utbildningsförvaltningen i syfte att registrera och administrera för verksamheten nödvändiga uppgifter. Personuppgiftsansvarig är 
Barn- och utbildningsnämnden, Söderköpings kommun. Du kan årligen skriftligen begära hos nämnden att få information om dina personuppgifter och hur dessa används. Du kan begära att 
personuppgifter rättas. Uppgifter som utgör allmän handling kan komma att lämnas ut till den som begär det. 
 
Önskad tillsynsform (Markeras med 1, i andra hand 2 etcetera) 

Barn, namn Personnummer Förskola 
Familje- 
daghem 

Fritids- 
hem 

Föräldra- 
kooperativ 

 
      
 
      
 
      
 
Vårdnadshavare 1 
Namn 
 
 

Personnummer 
 

Adress  
 
 

Postnummer Ort 

Telefon 
 
 

E-post 
 

Mobilnummer 
 
 

Arbetsgivare/skola 
 

Sysselsättning, när plats önskas 
 
 
Vårdnadshavare 2 
Namn 
 
 

Personnummer 
 

Adress  
 
 

Postnummer Ort 

Telefon 
 
 

E-post 
 

Mobilnummer 
 
 

Arbetsgivare/skola 
 

Sysselsättning, när plats önskas 
 
 
 
Särskilda behov med mera (barnet rörelsehämmat, sjukdom, allergi, eller annat) 
 
 
Önskemål om placering (speciell förskola, fritidshem, familjedaghem eller föräldrakooperativ) 
 

Önskar börja inskolning, datum 
 
 

Planerat behov av barnomsorg, timmar/vecka. 
 
 
Tidigare barnomsorgsplacering 
 
 
Övrigt 
 
 
 
Underskrift 
Ort och datum 
 
 
Vårdnadshavare 1, namnteckning 
 
 
Vårdnadshavare 2, namnteckning 
 
 
 

Uppdaterad 2012-02-16


	Barn ett: 
	Skriv ut: 
	Personnummer, barn ett: 
	Förskola, barn ett: 
	Familjedaghem, barn ett: 
	Fritidshem, barn ett: 
	Föräldrakooperativ, barn ett: 
	Barn två: 
	Personnummer, barn två: 
	Förskola, barn två: 
	Familjedaghem, barn två: 
	Fritidshem, barn två: 
	Föräldrakooperativ, barn två: 
	Barn tre: 
	Personnummer, barn tre: 
	Förskola, barn tre: 
	Familjedaghem, barn tre: 
	Fritidshem, barn tre: 
	Föräldrakooperativ, barn tre: 
	Namn, vårdnadshavare ett: 
	Personnummer, vårdnadshavare ett: 
	Adress, vårdnadshavare ett: 
	Postnummer, vårdnadshavare ett: 
	Ort, vårdnadshavare ett: 
	Telefon, vårdnadshavare ett: 
	E-post, vårdnadshavare ett: 
	Mobilnummer, vårdnadshavare ett: 
	Arbetsgivare eller skola, vårdnadshavare ett: 
	Sysselsättning, vårdnadshavare ett, när plats önskas: 
	Namn, vårdnadshavare två: 
	Personnummer, vårdnadshavare två: 
	Adress, vårdnadshavare två: 
	Postnummer, vårdnadshavare två: 
	Ort, vårdnadshavare två: 
	Telefon, vårdnadshavare två: 
	E-post, vårdnadshavare två: 
	Mobilnummer, vårdnadshavare två: 
	Arbetsgivare eller skola, vårdnadshavare två: 
	Sysselsättning, vårdnadshavare två, när plats önskas: 
	Särskilda behov med mera, barnet rörelsehämmat, sjukdom, allergi, eller annat: 
	Önskemål om placering, speciell förskola, fritidshem, familjedaghem eller föräldrakooperativ: 
	Önskar börja inskolning, datum: 
	Planerat behov av barnomsorg, timmar per vecka: 
	Tidigare barnomsorgsplacering: 
	Övrigt: 
	Ort och datum: 


