PERSTORPS
KOMMUN
Barnomsorgen

284 85 PERSTORP
Tel: 0435-39000

ANSOKAN OM
FORSKOLE- / FRITIDSHEMSPLATS

Forskola |:|

Personnummer

s

Barnet

Fritidshem |:|

Efternamn Férnamn

Bostadsadress Postnr Ort

Moder/sambo
Efternamn

Férnamn Personnummer

Bostadsadress Postnummer Ort

Arbetsgivare/Arbetsplats Telefonnummer arbete/skola Mobilnummer

Fader/sambo
Efternamn

Férnamn Personnummer

Bostadsadress Postnummer Ort

Arbetsgivare/Arbetsplats Telefonnummer arbete/skola Mobilnummer

Mailadress moder/sambo Mailadress fader/sambo

Orsak placering

Moder/sambo Arbete Studier Foraldraledighet Arbetssdkande

Fader/sambo Arbete

|:| Sambo, barnet

gemensamt

Studier

|:| Sambo, barnet

ej gemensamt

|:| Kvinnan |:| Mannen

Onskemal om placering, namn (galler endast forskola)
Alt1 Alt 2

Arbetsstkande

Foraldraledighet

Civilstand

|:| Gifta

|:| Ensamstdende |:| Ensamstdende vardnadshavare

B . Annat hemsprék &n svenska
Vardnadshavare om barnet ej

ar gemensamt

Alt 3

Vistelsetid

Uppskattat omsorgsbhehov
— 15 tim/v

15 - 28 tim/v

|:| 28 tim/v —

|:| obekvam tid

Onskat datum fér placering

Ovriga upplysningar

Sarskilda vardbehov mm (barnet rérelsehammat, sjukdom, allergier, etc)

Underskrift vArdnadshavare

Datum

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

Namnfoértydligande

Namnfoértydligande




