ANMALAN

om behov av barnomsorg

Skol- och fritidsforvaltningen

HELSINGBORG

For Din information vill vi meddela att personuppgifter som du lamnar pa denna blankett kommer att registreras i vart datasystem och
anvéandas for arendets hantering.Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands eller om du vill att dessa
andras ar vi tacksamma for skriftigt besked om detta till: Helsingborgs stad, Skol- och fritidsférvaltningen, 251 89 Helsingborg

Barnets namn Personnummer

Modersmal (om annat &n svenska)

VARDNADSHAVARE

Efternamn och férnamn Personnummer
Arbetsgivare/Skola Telefon arbetsgivare/skola
Efternamn och férnamn (vardnadshavare/sambo/make/partner) Personnummer
Arbetsgivare/Skola Telefon arbetsgivare/skola

Utdelningsadress

Postnr Ortnamn Telefon bostad

|:| Gifta |:| Sambo, barnet gemensamt |:| Sambo, barnet ej gemensamt |:| Ensamstéende

GEMENSAM VARDNAD (Vardnadshavare som ej har samma folkbokféringsadress som barnet.)

Efternamn och férnamn Personnummer

Utdelningsadress

Postnr Ortnamn Telefon bostad

ONSKAD BARNOMSORG

From (datum) Forskola I:' Familjedaghem I:' Fritidshem I:'
Forskola

1 3 5

2 4

Gor anmalan senast 4 manader fore énskat startdatum. Anvand en blankett per barn. Anméalan skickas till adress
nedan. Du far en bekraftelse pa denna anmalan sa snart vi registrerat den.

DATUM OCH UNDERSKRIFT

Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under

Datum, namnteckning Datum, namnteckning
Postadress Besdksadress Telefon
Helsingborgs stad Ostra Allén 16 042 - 10 50 00

Skol- och fritidsforvaltningen
251 89 HELSINGBORG

140402
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