
Blanketten skickas/lämnas till: 

Ljusnarsbergs kommun 

Barnomsorgen 

714 80 Kopparberg 

Ansökan fritidshem, Kyrkbacksskolan Kopparberg 

Barnets tilltalsnamn samt efternamn Barnets personnummer 

Fullständig adress 

Vårdnadshavare 1, namn Personnummer 

Kontaktuppgifter t.ex. telefonnummer, e-post 

Sysselsättning t.ex. arbete, studier 

Vårdnadshavare 2, namn Personnummer 

Kontaktuppgifter t.ex. telefonnummer, e-post 

Sysselsättning t.ex. arbete, studier 

Önskemål om barnets placering 
Önskat datum för inskolning Ungefärligt omsorgsbehov, timmar/vecka 

Övriga upplysningar, till exempel skyddade personuppgifter 

Ansökningsdatum: _________________ 

Vårdnadshavarens underskrift   Vårdnadshavarens underskrift   

_________________________________ ________________________________ 

Information om behandling av personuppgifter (Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Ljusnarsbergs kommun för administration och andra 
åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Du har rätt att få information om vilka personuppgifter 
om dig som behandlas av Ljusnarsbergs kommun. Kommunen är skyldig att omgående rätta felaktiga 
eller missvisande uppgifter. Se mer info på https://ljusnarsberg.se/gdpr hur du gör din begäran om 
registerutdrag eller begäran om rättning av uppgifter.
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