Inera AB 7461 1802

Bracke
kommun

Skol och barnomsorgsavdelningen

Box 190, 843 21 Bracke
bracke@bracke.se, 0693-161 00

Sid 1 (1)

Ansodkan om plats inom
forskola, fritidshem och
pedagogisk omsorg

Datum

Férskola Fritidshem Pedagogisk omsorg Gemensam vardnad Ensam vardnad

Barn

Fornamn Efternamn Personnummer
Vardnadshavare

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress Lagenhetsnummer Telefonnummer

Postnummer Postort

Arbetsgivare/studiesamordnare Telefonnummer

Fornamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress Lagenhetsnummer Telefonnummer

Postnummer Postort

Arbetsgivare/studiesamordnare Telefonnummer
Onskemal om plats

Forskola Fritidshem Pedagogisk omsorg Plats 6nskas fran och med, datum

Talas annat sprak an svenska i hemmet, vilket?

Har nagon annan an den sokande varit behjalplig vid ifyllandet av denna blankett? Var snall och skriv ditt namn
och telefonnummer

Ovriga upplysningar

Har du nagra fragor kontakta Emelie Eriksson, 0696 16530

Underskrift

Vardnadshavarens underskrift

Vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande

Namnfortydligande



mailto:bracke@bracke.se
mailto:bracke@bracke.se

4HH Bracke
kommun

Skol och barnomsorgsavdelningen

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsfoérordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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