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Utbildningsnamnden

Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Sidalav1l

Ansokan om forskoleplats i annan
kommun an hemkommun

Barnets namn

Personnummer

Barnets nationalitet

Barnets modersmal

Nuvarande adress

Postadress

Telefonnummer, vardnadshavare 1

Telefonnummer, vardnadshavare 2

Nuvarande férskoleplacering

Nar kommer nuvarande forskoleplacering att sdgas upp?

Onskar bérja férskola i kommun/stadsdel eller ort

Forskolans namn

Placeringen géller under perioden

Vardnadshavare 1 sysselsattning

Vardnadshavare 2 sysselséattning

[] Arbete / studier

O Arbete / studier

[] Helt féraldraledig

[ Helt foraldraledig

[] Arbetssdkande

[0 Arbetssdkande

[] Annat

O Annat

Underskrifter (vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada foraldrarna)

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavare 1, namnteckning

Vardnadshavare 2, namnteckning

Namnfértydligande, Vardnadshavare 1

Namnfértydligande, Vardnadshavare 2

E-postadress

E-postadress

Ifylld blankett skickas till:
Bergs kommun

Box 73

845 21 Svenstavik

Personuppgifter i blanketten behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkénner att din information far lagras och
bearbetas i register. Du har rétt att begédra utdrag och réttelser. Fér mer information, se www.berg.se/gdpr


www.berg.se/gdpr
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