1. Barn som ansdékan galler

Anmalan

Forskola asylsdkande eller
tillstandssdkande

Skicka blanketten till

Solna stad

Barn- och
utbildningsférvaltningen
171 86 Solna

Foérnamn

Efternamn

Foédelsedatum (AAMMDD)

Barnets dossier-, LMA eller personnummer

Barnets kon
[ Flicka

L] Pojke

Adress

Postnummer och ort

Ankom till Sverige (AAMMDD) samt Kommun

Modersmal om annat &n svenska

2. Uppgifter om vardnadshavare 1

Foérnamn

Efternamn

Personnummer eller fodelsedatum (AAMMDD)

E-post

Adress

Postnummer och ort

Mobiltelefon

Telefon arbete

3. Uppgifter om vardnadshavare 2

Férnamn

Efternamn

Personnummer eller fédelsedatum (AAMMDD)

E-post

Adress

Postnummer och ort

Mobiltelefon

Telefon arbete

BUF 20230120 Faststalld av Solna stad




4. Plats onskas fran och med

SID2(2)

(AAAAMMDD)

5. Onskemal om férskola/pedagogisk omsorg

Alternativ 1

Alternativ 2

Alternativ 3

Alternativ 4

Alternativ 5

6. Nuvarande placering

Har barnet en placering idag? Om Ja, ange vart barnet har en placering

Har barnet tidigare avstingts fran plats i enskild eller kommunal férskoleverksamhet p g a
obetald avgift méste forst a) skulden regleras eller b) avbetalningsplan upprittas eller c)

ekonomiskt bistind erhallits enligt SoL. 6 §.

7. Underskrift av vardnadshavare (Finns tva vardnadshavare bér badas namnteckning finnas

med.)

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligande

De personuppgifter som du fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvandig
administration inom barn- och utbildningsférvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din
personuppgiftsbehandling kan du vinda dig till férskolenimnden.

BUF 20230120 Faststalld av Solna stad

SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00
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