
   

        
     

   
   

           

         

   

   

  

   

  

   

   

   

   

   

 

         

     

  

  

 

   

   

   

  

        

 
    

  

 

  

  

        
     

    

 

Emmaboda kommun 

I 

I 

I 

Bildningsförvaltningen 

Sida 1 av 2 

Ansökan barnomsorg Obekväm tid 

Förskola/Fritidshem 

Blanketten skickas/lämnas till administrationen på respektive område. 

Personuppgifter 
Barnets för- och efternamn Barnets personnummer 

Adress (där barnet är folkbokfört) Bostadstelefon 

Postnummer Ort 

Barnets nuvarande placering (dagtid) Modersmål 

Omsorgsbehov Plats önskas fr o m 

Vårdnadshavare 1 Ensam vårdnadshavare 

Namn Personnummer Telefon dagtid 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress 
Arbetar  Studerar 

Arbetsgivare/utbildningsenhet Telefon arbete/skola 

Civilstånd/samboförhållanden 

Gift Sambo   Ensamstående 

Namn Sammanboende (om annan än Vårdnadshavare 2) Personnummer Telefon dagtid 

E-postadress 
Arbetar  Studerar 

Arbetsgivare/utbildningsenhet Telefon arbete/skola 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer Telefon dagtid 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress 
Arbetar  Studerar 

Arbetsgivare/utbildningsenhet Telefon arbete/skola 

Observera! Intyg som styrker vårdnadshavares arbetstid på obekväma tider ska bifogas denna ansökan. 

Vårdnadshavares underskrifter 
Jag/vi har behov av omsorg enligt ansökan och intygar samtidigt att vi tagit del av ”Avgifter och regler” för 
barnomsorgen (se emmaboda.se). Vid gemensam vårdnad krävs underskrift från båda vårdnadshavarna. 

Ort och datum 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om 
vår hantering av personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 

Postadress Besöksadress Telefon vx E-post Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen Rådhusgatan 2 0471-24 90 00 bildning@emmaboda.se 212000-0738 
Box 100 Webbsida Bankgiro 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se 991-1868 

www.emmaboda.se/GDPR
https://emmaboda.se
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Emmaboda kommun 
Bildningsförvaltningen 

Sida 2 av 2 

Viktig information 

Barnet/elevens namn 

Barnet/elevens vårdnadshavare: 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Adress Adress 

Telefon hem Telefon hem 

Arbetsgivare/utbildningsenhet Arbetsgivare/utbildningsenhet 

Telefon arbete Telefon arbete 

Telefon mobil Telefon mobil 

E-postadress E-postadress 

Andra vuxna vi kan nå vid behov: 
Namn Namn 

Telefon Telefon 

Allergier eller annat vi behöver känna till: 

Markera det påstående du/ni tillåter: 
Jag tillåter att mitt barn får åka i privata bilar vid utflykter 

Ja Nej 

Vårdnadshavares underskrifter: 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om 
vår hantering av personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 

Postadress Besöksadress Telefon vx E-post Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen Rådhusgatan 2 0471-24 90 00 bildning@emmaboda.se 212000-0738 
Box 100 Webbsida Bankgiro 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se 991-1868 

www.emmaboda.se/GDPR

	Personuppgifter
	Barnet/elevens namn

	Barnets föroch efternamn: 
	Barnets personnummer: 
	Adress där barnet är folkbokfört: 
	Bostadstelefon: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Barnets nuvarande placering dagtid: 
	Modersmål: 
	Omsorgsbehov: 
	Plats önskas fr o m: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefon dagtid: 
	Adress: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Epostadress: 
	Arbetsgivareutbildningsenhet: 
	Telefon arbeteskola: 
	Namn Sammanboende om annan än Vårdnadshavare 2: 
	Personnummer_2: 
	Telefon dagtid_2: 
	Epostadress_2: 
	Arbetsgivareutbildningsenhet_2: 
	Telefon arbeteskola_2: 
	Namn_2: 
	Personnummer_3: 
	Telefon dagtid_3: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Epostadress_3: 
	Arbetsgivareutbildningsenhet_3: 
	Telefon arbeteskola_3: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Barnetelevens namn: 
	Barnetelevens vårdnadshavare: 
	Vårdnadshavare 2_2: 
	Adress_3: 
	Adress_4: 
	Telefon hem: 
	Telefon hem_2: 
	Arbetsgivareutbildningsenhet_4: 
	Arbetsgivareutbildningsenhet_5: 
	Telefon arbete: 
	Telefon arbete_2: 
	Telefon mobil: 
	Telefon mobil_2: 
	Epostadress_4: 
	Epostadress_5: 
	Andra vuxna vi kan nå vid behov: 
	Namn_3: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Vårdnadshavare 1: 
	Vårdnadshavare 2: 
	Postadress: 
	Besöksadress: 
	Telefon vx: 
	Epost: 
	Organisationsnr: 


