BUF-FSK-0304. 241112

HUDDINGE
KOMMUN

BARN- OCH
UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

Barnet — en anstdkan per barn

ANSOKAN

Om plats i forskoleverksamhet

Skickas till:

Huddinge kommun

Barn- och utbildningsforvaltningen

141 85 Huddinge

Fornamn

Efternamn

Personnummer (10 siffror)

D Flicka DPojke

Nej

Ja

Har ndgon av barnets foréldrar annat modersmal &n svenska?

Vilket/vilka sprak?

Behov av sarskilt stod

Finsktalande avdelning (Albatrossen)

Familjehemsplacerad

LMA/dossiernummer

Forsta val

Forskola I:lFaminedaghem

Andra val

Forskola DFaminedaghem

Tredje val
Ij Forskola I:l Familjedaghem

Onskemal om forskola / pedagogisk omsorg:

Onskemal om forskola / pedagogisk omsorg:

Onskemal om forskola / pedagogisk omsorg:

Behov av plats fran och med (datum):

Samtliga syskon

Namn

Personnummer (10 siffror)

Placerade i férskola / pedagogisk omsorg

Namn Personnummer (10 siffror) Placerade i férskola / pedagogisk omsorg
Vardnadshavare
Foérnamn Efternamn Personnummer (10 siffror)
D Kvinna D Man
Gatuadress, eventuellt c/o Postnummer Ort
Telefonnummer Mobiltelefon E-post
Sammanboende
Efternamn Personnummer (10 siffror)
|:| Kvinna |:| Man
Gatuadress, eventuellt c/o Postnummer Ort
Telefonnummer Mobiltelefon E-post
Inflyttningsadress — bifoga intyg som styrker inflytt
Eventuell inflyttningsadress Datum for inflyttning
Underskrift(er)
Datum Vardnadshavare Vardnadshavare

‘Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.

POSTADRESS

Barn- och utbildningsférvaltningen

141 85 Huddinge

BESOKSADRESS
Servicecenter
Kommunalvagen 28A

TELEFON
08-535 300 00

WEBB OCH E-POST
www.huddinge.se

212000-0068

servicecenter@huddinge.se

ORGANISATIONSNR
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