ANGELHOLMS
KOMMUN

ANMALAN OM FORSKOLE-

VERKSAMHET/SKOLBARNSOMSORG

Anmélan ska goras senast 4 manader innan
onskat behovsdatum. OBS ! En (1) anmélan/barn

BARNET
Efternamn Foérnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ortsnamn Bostadstelefon
FORALDER/SAMMANBOENDE
Moder/Maka/Sambo, Efternamn Fornamn Personnummer Telefon till arbetet
Fader/Make/Sambo, Efternamn Fornamn Personnummer Telefon till arbetet
Civilstand/Samboforhallande Sambo; Barnet gemensamt ()

Gifta () Sambo; Barnet ej gemensamt ( ) | Ensamstaende ( )

ONSKAT DATUM FOR INSKOLNING

AR [MAN | DAG

ONSKAD VISTELSETID

ONSKAD PLACERING #

Ange *Rektorsomrade

Ange **omsorgsform

Forskola / Fritidshem
Dagbarnvardare(Familiedaghem)

(se baksidan for att valja ratt Rektorsomréde och omsorgsform)

Om Ja, var vanlig precisera i rutan "Sarsk. Upplysn".

Omsorgsbehov i snitt/vecka: . . .......... tim *Rektorsomrade *Omsorgsform
1:a alternativ

Finns djur i familjen ? ( )Ja () Nej Speciell forskola/fritidshem el. Dagbarnv.

Om Ja, ange vilket slags djur; .. .. ............. 2:a alternativ

Finns allergi i famillen? ( )Ja ( ) Nej

# Endast tva alternativ far anges, énskat rektorsomrade
samt eventuellt dnskemal om speciell férskola/
fritidshem eller dagbarnvardare

SARSKILDA UPPLYSNINGAR AV BETYDELSE FOR PLACERINGEN

Ex. Allergi och dylikt. Annat hemsprak &n svenska m.m.

Ovanstaende personuppgifter kommer av Barn- och Utbildningsnamnden att behandlas
enligt personuppgiftslagen (PUL) till stod for ké- och placeringsregistrering samt statistik.

NAMNTECKNING

Datum

Underskrift (Vardnadshavare 1)

Underskrift (Vardnadshavare 2)

Blanketten inséndes eller lamnas till Angelholms kommun, Barn- och Utbildningsférvaltningen, 262 80 Angelholm

2008-08-15




