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m HUddinge ANSOKAN 1SI(I;3

om plats i skolbarnsomsorg

Till denna ans6kan skall féljande blanketter bifogas: Skickas till eller Amnas pa barnets skola
¢ Inkomstuppgift
e Intyg arbete/studier
e Schema

Blanketten finns pad www.huddinge.se

Barn — (en ansékan per barn)

Efternamn, férnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer |Ort
Har ndgon av barnets foraldrar annat modersmal &n svenska? Vilket sprak?

O Nej O Ja

Behov av sarskilt stod

Onskemal om plats | vilken skola?
O Fritidshem (6-9 &r) Forstahandsval (skolans Nnamn) L.

O Oppet fritidshem (10-12 &r) |Andrahandsval (SKOIANS NAMNY  2.......c.ccviviieieeeeeeeeeeteeteeeee e te et e et eteseeteese s eteesessereereseans

Behov av plats fran och med

Samtliga syskon

Namn Personnummer (10 siffror) Placerade i kommunal barnsomsorg/alternativ barnsomsorg
Underskrift

Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vardnadshavare 1

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina Adress om annan &n barnets

personuppgifter far registreras for
diarium, handléggning och arkivering.

Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vardnadshavare 2
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Namnfortydligande
Jag medger samtidigt att mina Adress om annan an barnets

personuppgifter far registreras for

diarium, handl&ggning och arkivering.

OBS! Vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift

Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsférvaltningen ar
forskolendmnden, grundskolendmnden respektive gymnasiendmnden ansvariga for att personuppgifter behandlas och skyddas i
enlighet med férordningen. Mer information finns pa huddinge.se/gdpr.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Huddinge kommun Kommunalvagen 28A 08-535 300 00 www.huddinge.se 212000-0068
Barn- och utbildningsforvaltningen servicecenter@huddinge.se

141 85 Huddinge
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