73} Bergs kommun
| Bierjen tjielte
—
Utbildningsndmnden

Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Sidalav2

Ansokan om plats i forskola

Ansokan insandes fyra (4) manader fore 6nskat placeringsdatum.
Du far en bekraftelse pa denna ansdkan sa snart vi registrerat den.

Barnets namn

Barnets personnummer

Adress

Postnummer och ort

Vardnadshavare 1, namn

Vardnadshavare 2, namn

Personnummer Folkbokford i kommunen

Personnummer Folkbokford i kommunen

|:|Ja |:| Nej

|:| Ja |:| Nej

E-postadress

E-postadress

Arbetsgivare/Skola

Arbetsgivare/Skola

Telefon Telefon arbete Telefon Telefon arbete

|:| Arbetssokande |:| Arbetssokande

Eventuell inflyttningsadress Datum foér inflyttning
Vardnad Civilstand

|:| Ensam ‘ |:| Gemensam |:| Ensamstaende ‘ |:| Gift | |:| Sambo

Plats 6nskas som

[] Heltid 6ver 25 tim/vecka [] Deltid, 15-25tim/vecka [[] Forildraledig/soker plats 15 tim/vecka

Placeringsdonskemal
Alternativ | Onskat placeringsdatum Forskola
1
2
Annat
Vi onskar plats pa forskola som bedrivs helt/delvis pa samiska []7a [ Nej

Mitt/vart barn har annat modersmal dn svenska. Vi Onskar:

[] samiska

|:| Annat:

Mitt/vart barn har sérskilda behov och dnskar kontakt innan placering

Underskrift (vid gemensam vardnad kréavs underskrift av bada forédldrarna)

Ort och datum

Ort och datum

Namnfértydligande, Vardnadshavare 1

Namnfértydligande, Vardnadshavare 2

Underskrift, Vardnadshavare 1

Ansokan skickas till:
Bergs kommun

Box 73

845 21 Svenstavik

Underskrift, Vardnadshavare 2

Personuppagifter i blanketten behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkédnner att din information far lagras och
bearbetas i register. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser. Fér mer information, se www.berg.se/gdp



Al Bergs kommun
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Utbildningsavdelningens anteckningar

Sida2av2

Ansokan om plats i forskola

Ansokan insandes fyra (4) manader fore 6nskat placeringsdatum.
Du far en bekraftelse pa denna ansdkan sa snart vi registrerat den.

Placerad pa forskola

Fran och med

Inskolning, tva veckor

Inskolning, antal dagar

[ sa [INej

Namnfértydligande, enhetschef

Underskrift, enhetschef
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