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Ansökan om placering inom barnomsorgen
Skickas till Medborgarkontoret
Sökande

	Vårdnadshavares namn

     
	Personnummer
     

	 FORMCHECKBOX 
 Arbete
	Telefon arbete

     
	 FORMCHECKBOX 
 Arbetssökande/föräldraledig

	Vårdnadshavare/make/maka/sambos namn

     
	Personnummer

     

	 FORMCHECKBOX 
 Arbete
	Telefon arbete

     
	 FORMCHECKBOX 
Arbetssökande/föräldraledig

	Gatuadress

     
	Postadress

     
	Telefon bostad

     

	 FORMCHECKBOX 
  Gift/sambo 
	 FORMCHECKBOX 
  Ensamstående


	Placering önskas från och med
     
	Talas annat språk än svenska i hemmet     FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
   Nej
Ange vilket:      


Ansökan gäller följande barn

Namn
Personnummer
Önskad förskola/fritidshem/familjedaghem

	Barn 1

     
	     
	Alt 1:      

	
	
	Alt 2:     

	
	
	Alt 3:      


	Barn 2

     
	     
	Alt 1:      

	
	
	Alt 2:     

	
	
	Alt 3:      

	Barn 3

     
	     
	Alt 1:      

	
	
	Alt 2:     

	
	
	Alt 3:      

	Har barnet tidigare haft barnomsorg i Nässjö kommun
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nej   FORMCHECKBOX 



Övriga barn i familjen

Namn
Personnummer
Är placerad på

	Barn 1

     
	     
	     

	Barn 2

     
	     
	     


Övriga upplysningar rörande barnet (t. ex allergi, handikapp, sjukdomar m.m.)

	     
     


	Ort
	Datum
	Underskrift vårdnadshavare
	Vårdnadshavare/maka/make/sambo

	     
	     
	
	


Ovanstående uppgifter registreras i barn- och utbildningsnämndens datasystem. Registerutdrag kan erhållas från barn- och utbildningskontoret enligt Personuppgiftslagen.                                                                                                                                                                    Version  juli-07

