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ANSÖKAN 
om barnomsorg/skolbarnomsorg vid 
enstaka tillfällen 

1 (1) 

Barn- och utbildning Datum 

Susanne Björk, 010- 35 65 215  
susanne.bjork@hogsby.se 

Blankettanvisning Skickas till: 

En blankett per barn. Ansökan ska lämnas senast en vecka innan datum för 
behov av barn/skolbarnomsorg till institutionen där 
placering önskas. 

Personuppgifter 
Barnets namn Personnummer 

Personnummer 

E-postadress 

Vårdnadshavare 1/Räkningsmottagare 

Gatuadress 

Postnummer och ort Telefonnummer Mobilnummer 

Placeringsönskemål 
Förskola/fritidshem Datum Från klockan-till klockan 

Orsak till behov av barnomsorg/skolbarnomsorg 

Övriga upplysningar 

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig för dina personuppgifter när den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av 

kommunen. För mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsförordningen, hänvisas till kommunens hemsida. 

Underskrift 
Ort och datum Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras 

för diarium, handläggning och arkivering. 

Vårdnadshavare, namnteckning 

Namnförtydligande 

Vårdnadshavare, namnteckning 

Namnförtydligande 

Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna underteckna ansökan för att den ska kunna behandlas. 

Postadress 
Besöksadress Kommunhuset, Kyrkogatan 8 
Webbplats www.hogsby.se 

579 80 Högsby Telefon 010-35 65 000 vx 
E-post kommun@hogsby.se 

Org.nr 
Bankgiro 855-3307 

212000-0688 


