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’ Vannas kommun - Barn och utbildningsforvaltning
ey
B>
Ansokan om barnomsorg/fritidshem/overflyttning
Vardnadshavare 1/Fakturamottagare Fal
Fornamn* Efternamn* Personnummer*
Telefon* E-post
Vardnadshavare 2/Fakturamottagare Fal
Fornamn Efternamn Personnummer
Telefon E-post
Placering med inskolning &y
Placering med inskolning dnskas fr.o.m *
Ovrigt Ay
Ovriga upplysningar
DJag/vi accepterar hogsta avgift enligt maxtaxan. For information om géllande avgiftsnivaer se vannas.se/taxor
m ej hdgsta avgift enligt maxtaxan accepteras, vanligen uppge hushallets samlade A
manadsm omst.
Inkomstuppgift vardnadshavare 1
Inkomstuppgift vdrdnadshavare 2 eller sammanboende
Placeringsénskemal 4
Vannas kommun godkanner enbart barnomsorgsplats i en kommun.
Onskemal om placering
Forskola mer Allman Fordldraledig/arbetssdokande
Omrade i " forskola 15 edig Dagbarnvardare Fritidshem
ar 15 tim tim max 15 tim
1
2 ES
3 B
|:|Ans<'jkan géller enbart lovplats pa fritidshem
Om barnet har annat modersmal @n svenska, onskar ni i s fall modersmalsstod?
Modersmalsstod i s
?
énskas Om ja, i vilket sprék?
[ba |
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Syskon
Barnet har syskon pa férskolan/hos DBV

Syskon @
AnsOkan galler barn: My
Fornamn*
Efternamn*
Personnummer*
Adress*
Postnummer*
Ort*
Personuppgiftsbehandling Py
De uppgifter du lamnar ar nédvandiga for att myndigheten ska kunna fullgéra arbetsuppgifter av allméant intresse enligt
10§ personuppgiftslagen. Myndigheten ansvarar for att Iamnade personuppgifter hanteras i éverensstdammelse med
bestammelserna i personuppgiftlagen.
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