y

‘ 3 ANSOKAN OM BARNOMSORGSPLATS
g Var vanlig fyll i blanketten och skicka den till:
i
SVALOVS KOMMUN Plats 6nskas fr.o.mM......cccoeviviviieieiineeeen e,
Barnet Efternamn Foérnamn Personnummer
‘ Adress

Vardnadshavare Efternamn Foérnamn Personnummer
Tel. bostad Tel. arbete Mobiltel.
Arbetstider

Vardnadshavare/ Efternamn Fornamn Personnummer

Sammanboende
Tel. bostaden Tel. arbete Mobiltel.
Arbetstider

Onskemal och placering (ange férskola 1-5, familiedaghem eller fritidshem)

Ovr

De uppgifter Du lamnar, samt ev sadana uppgifter som kommer fran befolkningsmyndigheten,
kommer att foras i en databas,for att kommunen skall kunna anvanda uppgifterna vid kdplacering och
avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i datalagen och
personuppgiftslagen.

Underskrift

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
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