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Till denna ansökan skall följande blanketter bifogas: 
• Inkomstuppgift
• Intyg arbete/studier
• Schema

Blanketten finns på www.huddinge.se 

Skickas till eller lämnas på barnets skola 

Barn – (en ansökan per barn) 
Efternamn, förnamn Personnummer (10 siffror) 

Postnummer  Ort Gatuadress 

Har någon av barnets föräldrar annat modersmål än svenska? 

  Nej   Ja 
Vilket språk? 

Behov av särskilt stöd 

Önskemål om plats 

  Fritidshem (6-9 år) 
  Öppet fritidshem (10-12 år)

I vilken skola? 
Förstahandsval (skolans namn) 1.............................................................................................  

 Andrahandsval (skolans namn) 2.............................................................................................  
Behov av plats från och med

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

................................................................................................................................ .............................................................................

................................................................................................................................ .............................................................................

................................................................................................................................ .............................................................................

................................................................................................................................ .............................................................................

Underskrift 
Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vårdnadshavare 1 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid Namnförtydligande 

Jag medger samtidigt att mina 
personuppgifter får registreras för 
diarium, handläggning och arkivering. 

Adress om annan än barnets 

Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vårdnadshavare 2 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid Namnförtydligande 

Jag medger samtidigt att mina 
personuppgifter får registreras för 
diarium, handläggning och arkivering. 

OBS! Vid tv
 

å vårdnadshavare krävs bådas underskrift

Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.

Adress om annan än barnets 

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsförvaltningen är 
förskolenämnden, grundskolenämnden respektive gymnasienämnden ansvariga för att personuppgifter behandlas och skyddas i 
enlighet med förordningen. Mer information finns på huddinge.se/gdpr.


	Efternamn förnamn: 
	Har någon av barnets föräldrar annat modersmål än svenska: Off
	Önskemål om plats: Off
	Förstahandsval skolans namn 1: 
	Andrahandsval skolans namn 2: 
	Behov av plats from datum: 
	Datum: 
	Personnummer 10 siffror_3: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Telefonnummer kvällstid: 
	Namnförtydligande: 
	Adress om annan än barnets: 
	Datum_2: 
	Personnummer 10 siffror_4: 
	Telefonnummer dagtid_2: 
	Telefonnummer kvällstid_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Adress om annan än barnets_2: 
	Personnummer 10 siffror: 
	Postnummer: 
	Vilket språk: 
	Behov av särskilt stöd: 
	Gatuadress: 
	Syskons namn: 
	Personnummer: 
	Placerade i kommunal barnsomsorg/alternativ barnsomsorg: 


