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	Ansökan om barnomsorg


Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem.

OBS!Ansökan inlämnas tidigast fyra månader före behov.

Vid frågor kontakta barnomsorgshandläggaren på tel 0530-182 27 el 183 60

Ange alternativ 1 och 2                        Önskat område: ……………………………….

                                   Familje-                 

Förskola   Fritidshem     daghem   Barnets namn                                  Personnummer

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Personnummer


	Kvinnans/sambos namn

	Personnummer


	Mannens/sambos namn

	Utdelningsadress



	Postnummer


	Postadress
	Telefon bostad

	Kvinnans/sambos arbetsgivare


	Arbetsgivarens telefonnummer

	Mannens/sambos arbetsgivare


	Arbetsgivarens telefonnummer

	Kryssa i lämplig ruta om någon förälder/sambo är:

     Arbetslös                      Föräldraledig                     Studerande

	Önskar barnomsorgsplats från och med (inkl 14 dagars inskolning)


	Antal timmar/vecka

	Övriga upplysningar, t ex kommer från annat land, allergier, kost mm. 

Land:………………………………………....   Hemspråk: ………………………………………………                                       

Talar svenska: …………………………..   Förstår svenska: …………………………………….                         

Allergier:…………………………………………………………………………………………………………..

Kost:…………………………………………………………………………………………………………………

Övrigt:……………………………………………………………………………………………………………..




Underskrifter

	Datum


	Datum

	Underskrift kvinnan/sambo


	Underskrift mannen/sambo

	Namnförtydligande


	Namnförtydligande


Kultur- och utbildningsförvaltningen

Postadress: 464 80  MELLERUD . Besökadress: Storgatan 13
Tfn:  0530-180 00 . Fax:  0530-181 01
E-post: kommunen@mellerud.se . Hemsida: www.mellerud.se
Bankgiro: 5502-2776 . Postgiro: 11 74 40-8 . Orgnr:  212 000-1488


