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Skol- och fritidsforvaltningen

g&

Ansokan

om allman forskola*

Barnets namn

Personnummer

Barnets adress

Postnummer/ Ort

Modersmal (om annat &n svenska)

Vardnadshavare
Namn Personnummer
Adress Postnummer/ Ort

Telefon/mobil E-post
Vardnadshavare/sambo/maka/make/partner

Namn Personnummer

Adress Postnummer/ Ort

Telefon/mobil

E-post

Onskad forskola

Onskad startdag

1

2

3

* Allmén férskola kan s6kas frén och med héstterminen det ar barnet fyller 3 ar. Allmén férskola &r 15 timmar i veckan och pagér under samma
veckor som skolan. Detta innebdr att barnet inte har nagon plats under samtliga skollov. | kommunala férskolor &r tiderna mandag-fredag kl.
08.00-11.00. Rektor beslutar om undantag i samrad med verksamhetschef. Platsen &r gratis.

Underskrift/er (vid gemensam vardnad ska bada féraldrarna skriva under)

Datum

Jag ar ensam vardnadshavare |:|

Namn

Namn

Namnteckning

Namnteckning

De personuppgifter som du lamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestdmmelserna i
den allmanna dataskyddsfoérordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna ar att kunna handlagga ditt aktuella &rende. Den rattsliga
grunden fér behandlingen ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar barn- och utbildningsn@dmnden, Helsingborgs stad.

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter har: https://helsingborg.se/personuppgifter

Blanketten skickas till
Skol-och fritidsforvaltningen AJ
251 89 Helsingborg

Dokumentégare

Uppdaterad
21-10
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