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BARN- OCH ANSOKAN SIDA
UTBILDNINGSFORVALTNINGEN 1 (2)

Om plats till omsorg pé& obekvam arbetstid pa
Forskolan Angen, Nattviolen

Y
HUDDINGE
KOMMUN

Skickas till:

Barn- och utbildningsférvaltningen
Huddinge kommun

141 85 Huddinge

Barnet — en ansdkan per barn

Efternamn, férnamn Personnummer (10 siffror)
Har n&gon av barnets vardnadshavare annat modersmal an svenska? Vilket sprak?
[1Nej[Ja

Sarskilda behov

Barnet har idag en placering pa férskolan/pedagogisk omsorg dagtid,ange vilken:

Samtliga syskon

Efternamn, férnamn Personnummer Placerade i férskola eller pedagogisk omsorg

Onskeméal om plats p& obekvam arbetstid p4 Nattviolen

Behov av plats frAn och Med (atUm): oo et et et e et e e e
Behov avser: [ ] kvéllar [] natter [] helger

[ Jag ansoker &ven om plats till férskolan Angen dagtid pa annan blankett. ( Blanketten finns under e-tjanster)

[] Jag vill ha kvar placering p& nuvarande forskola/pedagogisk omsorg och star sjalv for hamtning och lamning mellan
verksamheterna.

[ Jag ansoker endast om omsorg pé& obekvam arbetstid p& Angen, Nattviolen.

[] Jag har tagit del av informationen pa sida 2 (Med ans6kan ska

bifogas)
Vardnadshavare
Efternamn, fornamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Arbetsgivare/skola/motsvarande

Vardnadshavare/sammanboende

Efternamn, fornamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Arbetsgivare/skola/motsvarande

Underskrift(er)

Datum Vardnadshavare Vardnadshavare/sammanboende

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Barn- och utbildningsférvaltningen Servicecenter 08-535 300 00 www.huddinge.se 212000-0068
141 85 Huddinge Kommunalvégen 28A servicecenter@huddinge.se

Huddinge



SIDA

2 (2)

Med anstkan ska bifogas:

Arbetsgivarintyg.
Arbetsschema som ar styrkt av arbetsgivaren.
Dar bada vardnadshavarna har arbete p& obekvam arbetstid ska bada ha skriftligt intyg frdn respektive arbetsgivare.

Schema for barnets tider. Blankett finns pd hemsidan, under e-tjanster.

Forhélliningssatt

(se aven kommunens hemsida, Omsorg dygnet runt)

Barnens schema utgar fran féraldrarnas arbetstid och restid, vilket innebar att barnet ar ledig nar foraldern ar ledig.
Barnen har mojlighet att vara i verksamheten under den tid foraldrarna behover sova for att f& en dygnssémn
motsvarande atta timmar.

Plats erbjuds utifran behovsdatum, omsorgsbehov och kétid.

Vid férandring av schema ska vardnadshavarna lamna schemat 14 dagar innan férandringen ska boérja galla. Detta for
att vara saker pa att det finns plats och majlighet att ta hand om barnet.

Vid stérre helger som jul- och sommar gors forfragan om behov av tillsyn eller ledighet.

Introduktion for barn som ska bérja i omsorg pa obekvam arbetstid beraknas till cirka tv& veckor. Vardnadshavare deltar i
verksamheten tillsammans med sitt barn efter ett uppgjort schema.

Vardnadshavare som ar foraldralediga for vard av annat barn har under féraldraledigheten inte ratt till omsorg pa
obekvam arbetstid. Om behov av omsorg pa obekvam arbetstid &ar aktuellt efter féraldraledighet gérs en ny ansokan.

Uppsagning av plats pa obekvam arbetstid ar en manad.

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