
Anmälan om barnomsorg  (inlämnas tidigast 10 månader före önskad placering)
Personuppgifter
Barnets förnamn Barnets efternamn Personnr.

Gatuadress Telefon

Postnummer Postadress

Önskemål om placering
 förskola 1-5 år     familjedaghem   fritidshem    fritidsklubb

Alternativ 1 Alternativ 2

Placering önskas fr o m (inkl. inskolning) Vistelsetid per vecka (genomsnitt)

Barnet lämnas tidigast klockan Barnet hämtas senast klockan

 Syskon har plats vid 

 Barnets modersmål är annat än svenska, i så fall vilket 
                                         (annat språk än svenska används som det dagliga umgängesspråket i hemmet)

 Har tidigare haft plats som upphört p.g.a. föräldrars tjänstledighet för vård av nyfött barn

Vårdnadshavare
Förnamn Efternamn Personnr

Adress (om annan än ovan) Arbetsplats/skola Telefon dagtid

e-post

Vårdnadshavare/sambo
Förnamn Efternamn Personnr

Adress (om annan än ovan) Arbetsplats/skola Telefon dagtid

Om du inte är sammanboende med barnets mamma eller pappa:
Förekommer gemensam vårdnad             Ja             Nej

VÄND för underskrift

Personuppgifterna som lämnas på denna blankett kommer att 
användas i bildningsförvaltningens register för administration av 
barnomsorg. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med be-
stämmelserna i personuppgiftslagen.



VARA KOMMUN sid 2 (2)

Om du svarat ja, fyll i nedanstående uppgifter som gäller den andra föräldern.
Namn Personnr

Adress Telefon 

e-post

Övrigt (allergier, placering med syskon etc)

Datum 

_______________________________ _______________________________
Underskrift av vårdnadshavare 1 Underskrift av vårdnadshavare 2 

Anmälan skickas till
Vara kommun, Bildningsförvaltningen, 534 81 VARA  
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