W EKERO

KOMMUN Ansdkan om barnomsorg pa obekvam arbetstid

De uppgifter som ni fyller i kommer att anvandas for att Ekeré kommun ska Sands till adressen Iéngst ned pé sidan.
kunna ge er den service ni har ratt till. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestammelserna i personuppgiftslagen (PUL).

Uppgifter om barnet/en

Namn: Personnr:
Namn: Personnr:
Namn: Personnr:
Adress:

Postnr: Postadress:

Barnet gar idag pa férskola/pedagogisk omsorg/fritidshem (ange enhetens namn):

Uppgifter om vardnadshavare

Namn: Personnr: Telefon:
Adress om inte samma som barnet: Postnr: Ort:
E-postadress: Mobiltelefon: Hemtelefon:
Arbetsgivare: Telefon:
Narmsta chef: Telefon:

Namn: Personnr: Telefon:
Adress om inte samma som barnet: Postnr: Ort:
E-postadress: Mobiltelefon: Hemtelefon:
Arbetsgivare: Telefon:
Narmsta chef: Telefon:

Civilstand

|:| Gifta/Sambo barnet gemensamt |:| Gifta/sambo barnet ej gemensamt |:| Ensamstaende

Vardnadsforhallande
[]enskild vardnad [[]Gemensam vardnad/samma adress [_] Gemensam vardnad/skilda adresser

Enheten kvalitet och administration | Barn- och utbildningsforvaltningen | Box 205 | 178 23 Ekero |
Besok: Tappstromsvagen 2 | Vaxel: 08-124 571 00 | E-post: barnochutbildningsforvaltningen@ekero.se
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g‘ KOMMUN Ansdkan om barnomsorg pa obekvam arbetstid

Tillsyn 6nskas fran och med:

Datum

Handlingar som ska bifogas

o Arbetsgivarintyg (anstallningsbevis)
o Arbetstidsschema
o Schema for barnets totala behov av tillsyn dag, kvall och natt.

Ovriga upplysningar

Vid gemensam vardnad ska ansokan vara underskriven av bada vardnadshavarna.

Ort och datum Ort och Datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
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