KARLSKOGA
KOMMUN

Skolférvaltningen

Barnets/barnens uppgifter

Forskola 1(1)
Delad barnomsorgsplats

Férnamn Efternamn Personnummer

Férnamn Efternamn Personnummer

Férnamn Efternamn Personnummer

Gallerfrom Ar bada vardnadshavarna i behov av barnomsorg
Ja Nej

Vardnadshavare i behov av barnomsorg

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon
Vardnadshavare i behov av barnomsorg

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Telefon bostad

Telefon arbete

Mobiltelefon

Vid gemensam vardnad, nar barnet/barnen bor véaxelvis och dar bada vardnadshavarna har behov av barnomsorg,
ska bada vardnadshavarna vara innehavare av barnomsorgsplatsen. Avgiften beraknas p& den sammanlagda
inkomsten i respektive vardnadshavares hushall. Vardnadshavarna far varsin faktura. De sammanlagda avgifterna
far inte 6verstiga hogsta avgiften for en barnomsorgsplats enligt gallande maxtaxa. Vid uppsagning av plats som
galler endast den ena vardnadshavaren sa betalar den vardnadshavare som har sin plats kvar hel avgift.

vardnadshavares underskrift

Datum

Datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Blanketten skickas till Karlskoga kommun, 39. Férskolekontoret, 691 83 KARLSKOGA

Barn- och utbildningsndmnden &r ansvarig for att de personuppgifter du lamnar behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR).
Hit kan du vanda dig om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter. bun@karlskoga.se eller vx 0586-610 00 SF_211 2016-10-17
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