ANGELHOLMS
KOMMUN

BARNET

ANMALAN OMPLACERING

PERS.NR. VARDNADSHAVARE

Efternamn Férnamn

Personnummer

Nuvarande placering

ORSAK TILL ANMALAN OCH EV. UPPLYSNINGAR ELLER ONSKE MAL

ONSKAT DATUM FOR

ONSKAD PLACERING #

OMPLACERING
AR MAN | DAG

ONSKAD VISTELSETID

Omsorgsbehovisnittiv........... tim.

Ange *Rektorsomrade

Ange **omsorgsform  Forskola / Fritidshem
Dagbarnvardare(Familiedagh

(se baksidan for att vélja ratt Rektorsomrade och omsorgsform)

*Rektorsomrade **Omsorgsform

em)

1:a alternativ

Speciell forskola/fritidshem el. Dagbarnv.

2:a alternativ

# Endast tva alternativ far anges, onskat rektorsomrade

samt eventuellt dnskemal om speciell férskola/
fritidshem eller dagbarnvardare

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

NAMNTECKNING

Datum Underskrift (Vardnadshavare 1)

Underskrift (Varnadshavare 2)

Blanketten inséndes eller lamnas till Angelholms kommun, Barn-

och Utbildningsforvaltningen, 262 80 Angelholm

2008-08-15



