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Anmälan om förändrade famijeförhållanden 

Barn  
Namn 

 

Personnummer 

 

Förskola/fritidshem 

 

 
Namn 

 

Personnummer 

 

Förskola/fritidshem 

 

 
Namn 

 

Personnummer 

 

Förskola/fritidshem 

 

 
Platsinnehavare 

Namn Personnummer 

  

Adress Postadress 

  

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

  

Mobiltelefon E-post 

  

 

 

 

 

 

 
 



  2 (2) 

 

Sammanboende/Make/Maka (ej vårdnadshavare)  
Namn Personnummer 

  

Adress Postadress 

  

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

  

Mobiltelefon E-post 

  

 

Ändringen gäller från och med 
(Datum) 

 

 

Underskrift 
Ort och datum 

 

Underskrift sökanden 

 

Namnförtydligande 

 

 

OBS! 

Kom ihåg att anmäla er aktuella bruttoinkomst, som ligger till grund för barnomsorgsavgiften.  

Detta görs via e-tjänsten som ni hittar på vår hemsida sjalvservice.uddevalla.se 

 

Blanketten skickas till:  

Förskolekontoret 

Rådhuset 

Trädgårdsgatan 2 

451 81 Uddevalla 

 

https://sjalvservice.uddevalla.se/
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