
   

        
            

         
          

  

 

 
  

  

       

   

 
 

 

  

   

   

Bildningsförvaltningen 

Ansökan om avgiftsreducering 
Förskola/Fritidshem 

Om barnet varit sjukt i mer än 15 kalenderdagar i följd kan reducering av avgiften 
göras från och med den 16:e sjukdagen. Avgiftsreducering sker med 1/20 per 
öppethållandedag från och med den 16:e sjukdagen. 
Blanketten skickas/lämnas till expeditionen på respektive område. 

Personuppgifter 

Barnets efternamn och tilltalsnamn Personnummer Barnets placering 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Uppgift om 1:a sjukdomsdagen 
Datum 

Uppgift om sista sjukdomsdagen 

Datum 

Övriga upplysningar 

Vårdnadshavares underskrifter 

Vårdnadshavare Ort och datum 

Vårdnadshavare Ort och datum 

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 
Emmaboda kommun Rådhusgatan 2 0471- 24 90 00 bildning@emmaboda.se 212000-0738 
Box 100 Webbsida Telefax Bankgiro 
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se 0471- 24 92 21 991-1868 
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