KARLSKOGA KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen

Sokande

Tillstdnd att bedriva fristdende 1(1)
forskoleverksamhet eller pedagogisk
omsorg enligt skollagen 25 kap 2 §

Namn

Adress

Posthummer Ort

E-post

Telefon

Verksamhet

Verksamhetsform

Forskola Pedagogisk omsorg

Antal platser Personalvolym, antal

Varav antal forskollarare (%)

Berdknat startdatum

From

Lokalens adress

Adress

Posthummer Ort

Bilagor som ska bifogas ansdkan:

Beskrivning av foretaget

Bolags- eller annan féretagsregistrering med
uppgifter om organisationsnummer
Firmaadress

Firmatecknare

Bolagsordning (i férekommande fall)
F-skattebevis

Beskrivning av verksamheten

Pedagogisk inriktning

Personalens utbildning och erfarenhet
(utbildningsbevis)

Barngruppens sammanséttning och storlek
Foraldraavgifter (maxtaxa tillampas)
Oppethéallande

Ansvarig kontaktperson (namn och kompetens)

Intagningsprinciper
Ekonomisk kalkyl

Rutiner och handlingsplaner

Grundlaggande struktur for systematiskt
kvalitetsarbete med grundlaggande pedagogisk
planering

Plan mot diskriminering och krédnkande behandling
Rutin for anméalan av krénkande behandling
Krisplan inklusive handlingsplaner for akuta
risksituationer

Rutin for arbete med barn i behov av anpassningar
eller sarskilt stod

Rutin fér anmalan till socialtjansten

Rutin for klagomalshantering

Antal bilagor

Organisationsnummer

Firmatecknares underskrift

Datum

Datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Blanketten samt bilagor skickas till Karlskoga kommun, 12. Barn- och utbildningsférvaltningen, 691 83

Karlskoga.

Barn- och utbildningsnamnden &r ansvarig for att de personuppgifter du lamnar behandlas i enlighet med Personuppgiftsiagen (PuL).
Hit kan du vanda dig om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter. bun@karlskoga.se eller vx 0586-610 00 BUF_104 2014-10-21
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