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Ansokan om barnomsorg under lov

Plats énskas frdn och med Till och med
Forskola/Fritidshem
Barnet
Fér -och efternamn Personnummer
Vardnadshavare 1
For-och efternamn Personnummer
Telefon Mailadress

Arbetsgivare/skola (obligatorisk uppgift)

Telefon arbete/skola

Vardnadshavare 2 eller make/maka/sambo som dr folkbokférd pd samma adress som

vardnadshavare 1

Fér-och efternamn

Personnummer

Telefon

Mailadress

Arbetsgivare/skola (obligatorisk uppgift)

Telefon arbete/skola

Underskrift

Ort och datum

Underskrift sékanden

Namnfértydligande

Avgiften for omsorgsbehov under lov foljer maxtaxan. Den minsta tidsenheten for debitering

ar en kalendervecka, dér varje pabérjad vecka &r en ny tidsenhet.

Forskole- och grundskoleférvaltningen

1(1)

Avdelningen for kvalitet och utveckling Postadress

Besoksadress Telefon

451 40 Uddevalla Sédra Haomngatan 13 0522-69 60 00
www.uddevalla.se E-post forskolagrundskola@uddevalla.se
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