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E W Gagnefs kommun

Barn- och utbildning Placeringshandlaggare FSK/Fritids
785 80 Gagnef

ANSOKAN OM FORSKOLA, PEDAGOGISK OMSORG (Dagbarnvardare), FRITIDSHEM

Senast 4 manader innan ditt barn behdéver plats skickar du in ansokan.

Personuppgifter
Barnets namn Barnets personnummer Barnets adress
Vardnadshavare 1 / fakturamottagare Personnummer
Gatuadress Posthummer Ort
E-post Telefon
Vardnadshavare 2 / vuxen 2 Personnummer
Gatuadress Posthummer Ort
E-post Telefon
Vardnadshavare pa annan adress, namn Personnummer
Gatuadress Posthummer Ort
E-post Telefon
Vardnadshavare Arbetsgivare Studerar Arbetssdkande Foréldraledig
Arbetar
Maka/make/sambo Arbetsgivare Studerar Arbetssdkande Foréldraledig
Arbetar
Onskad verksamhet/placering
Placering onskar fro.m. | Genomsnittlig tid Har syskon placering nu eller avslutat sin placering p.g.a. det nya barnets
Tim/vecka fodelse?  JA |:| NEJ |:|
Forskola 1-5 &r Pedagogisk omsorg 1-5 ar Allman forskola 3-5 &r | Fritidshem Kvall/natt/helgomsorg
I:I I:I Dagbarnvardare I:I I:I
Omrade Annat modersmal, vilket
1 11| T — - - -
Ovriga upplysningar, t.ex. sérskilda behov, -kost allergi
2:2 A e e e e
31 At s
Underskrift

Ansokan ska undertecknas av bada vardnadshavarna, dven vid gemensam vardnad.

Underskrift, handlaggare Ort och datum

Underskrift, handlaggare Ort och datum

Behandling av personuppgifter

De uppgifter som du lamnar till Gagnefs kommun behandlas av oss for handldaggning, administration och uppféljning av ditt drende. Behandlingen utfors
i vara verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsférordningen. Las mer om dina rattigheter enligt
dataskyddsférordningen pa var webbsida gagnef.se/personuppgifter.

Postadress BesoOksadress Vaxel Fax Bankgiro Org.nr. Hemsida
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se

785 80 Gagnef Djuras
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