Ansdkan forskola och pedagogisk omsorg (1-6 ar)
* kommunal verksamhet

* fristdende verksamhet

* delad placering (barnet har tva placeringar)

* plats i annan kommun

Insandes till Forskolekontoret tidigast nar barnet ar 6 manader samt
max 12 manader innan 6nskat placeringsdatum.

1(3)

Plats énskas fréin och med (AAMMDD)

Plats séks pd grund av

Arbete/studier O

Arbetsldshet (15 timmar/vecka) O
Sjukskrivning O

Foraldraledighet (15 fimmar/vecka) OO
Allmén forskola (frdn 3 &r, 15 timmar/vecka) O

Barnet
Barnets namn Personnummer
Modersmdl (om ej svenska) Barnets k&n
Asylsokande: Dossiernummer (frdn LMA-kort fér asylsékande) Asylsbkande: Ankomstdatum Uddevalla kommun

Vardnadshavare 1

Namn Personnummer
Telefon E-postadress
Gatuadress Postadress
Arbetsgivare/skola Telefon arbetet

Vardnadshavare 2 eller make/maka/ sambo/ som d&r folkbokférd pd samma adress

Namn Personnummer

Telefon E-postadress

Arbetsgivare/skola Telefon arbetet




Opm®

Civilstand
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OGift/Sambo
OEnsamstdende

Ovriga placerade barn

Ovriga barn i hushdllet, som vid placeringsdatum har plats pé& den énskade férskolan/pedagogisk omsorg

Namn Personnummer

Namn Personnummer
Onskad placering férskola/pedagogisk omsorg

Férstahandsval Andrahandsval

Tredjehandsval Fi&rdehandsval

Delad placering

Delad placering kan beviljas nér vardnadshavare dnskar kombinera tvé olika verksamhetsformer. Ange vid vilka tvé verksamheter ni
dnskar ha ert barn placerat, och antal timmar som barnet ska vara placerat vid varje enhet per vecka i genomsnitt.

Placering 1: Uppge namn pd& forskola/pedagogisk omsorg for
varje placering

Antal timmar/vecka

Placering 2: Uppge namn pd forskola/pedagogisk omsorg for
varje placering

Antal timmar/vecka

Skal fér delad placering

Arbetstider/studietider (tider som omsorg behdvs)

Omsorgsbehov dagtid (ca 06.30 - 18.30) O
Omsorgsbehov kvdllar/helger (erbjuds ej av alla verksamheter) O

Gemensam vérdnad Om du inte &r sammanboende med barnets biologiska mamma eller pappa

Férekommer gemensam vérdnad?

Ja O Om du svararja, fylli nedanstdende uppgifter som gdller
den andra féraldern.

Nej O
Namn Personnummer
Gatuadress Telefon bostaden

Postadress
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Vaxelvis boende
Har barnet ett vaxelvis boende hos vérdnadshavarna? Om ja: Hur mycket vistas barnet hos varje vérdnadshavare 2

0O Ja
O Nej

Kdintyg, placeringserbjudande, dnskemal om dverflyttning, uppsagning av plats och eventuell
ovrig information kommer att skickas till bada foraldrarna om det forekommer gemensam
vardnad.

De uppgifter du lamnar, samt eventuellt sédana uppgifter som kommer fran folkbokforingsmyndigheten, kommer att foras in
i en databas, for att kommunen ska kunna anvénda uppgifterna vid kdplacering och avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer
att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i dataskyddsforordningen. L&s om hur Uddevalla kommun hanterar
personuppgifter pd uddevalla.se/personuppgifter

Underskrift
Med min underskrift intygar jag att jag tagit del av regelverket "Férskola och pedagogisk omsorg i Uddevalla kommun”.
Ort och datum

Underskrift sékanden

Blanketten skickas till: Forskolekontoret, Rddhuset, Tradgdrdsgatan 2, 451 81 Uddevalla
Telefon: 0522-69 60 00

forskolan@uddevalla.se



