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Kronhjorten
Bleckåsen 352
835 93, Alsen

Ansökan Pedagogisk Omsorg
Barnets För- och Efternamn:

Personnummer:

Önskat startdatum:

Placering och omfattning av barnomsorg

Kryssa för vilken typ av placering ni vill ha samt vilken omfattning av barnomsorg ni önskar. Detta

är naturligtvis inte bindande.

❏ Vi önskar en tillsvidare placering.

❏ Deltid (max 15 timmar/vecka) t o m _________.

❏ Deltid (max 15 timmar/vecka), tillsvidare.

❏ Heltid t o m _________.

❏ Heltid, tillsvidare.

❏ Vi önskar en tillfällig placering pga flytt, att vi står i kö till annan verksamhet, eller annan

orsak.

❏ Deltid (max 15 timmar/vecka) t o m _________.

❏ Heltid t o m _________.

Annan information som vårdnadshavaren vill framföra i ansökan.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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KONTAKTUPPGIFTER

Adress (barnets folkbokföringsadress)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Föräldrarnas För- och Efternamn, telefonnummer:

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

Information till vårdnadshavaren

Vid studier ska ett studieintyg lämnas in. Man har rätt till barnomsorg för den procentsats som

man studerar. Övriga regler kan ni läsa i Verksamhetsplanen som ni hittar på:

www.dagiskronhjorten

Köplacering gäller fr.o.m det datum Kronhjorten mottar ansökan.

Uppsägning av plats ska ske minst två månader i förväg. Fråga efter blanketten.

MÅLSMAN 1, Datum : ____________________________________

MÅLSMAN 2, Datum: ____________________________________

http://www.dagiskronhjortem/viktiga-dokument

