@ 8 LJUSNARSBERGS B!anketten skickas/lamnas till:
KOMMUN Ljusnarsbergs kommun

Barnomsorgen
714 80 Kopparberg

Ansokan forskola

Barnets tilltalsnamn samt efternamn Barnets personnummer

Fullstandig adress

Vardnadshavare 1, namn Personnummer

Kontaktuppgifter t.ex. telefonnummer, mejl

Sysselsattning t.ex. arbete, studier, arbetssokande,

Vardnadshavare 2, namn Personnummer

Kontaktuppgifter t.ex. telefonnummer, mejl

Sysselsattning t.ex. arbete, studier, arbetssékande,

Onskemal om barnets placering
Onskat datum for inskolning Ungefarligt omsorgsbehov, timmar/vecka

Onskad forskola, ange alternativ 1, 2 och 3

L] Garhyttan, Kopparberg [ISkogsglantan, Kopparberg | [ Astugan, Stalldalen

Ovriga upplysningar, till exempel skyddade personuppgifter

Ansokningsdatum:

Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens underskrift

Information om behandling av personuppgifter (Allmén dataskyddsforordning EU 2016/679 (GDPR)
Personuppgifter som ldmnas ovan behandlas av Ljusnarsbergs kommun f6r administration och andra
atgdrder som behovs for att handldgga drendet. Du har ritt att f4 information om vilka personuppgifter
om dig som behandlas av Ljusnarsbergs kommun. Kommunen dr skyldig att omgaende ritta felaktiga
eller missvisande uppgifter. Se mer info pé https://ljusnarsberg.se/gdpr hur du gor din begidran om
registerutdrag eller begédran om réttning av uppgifter.



	Ansökningsdatum: 
	Barnets tilltalsnamn samt efternamn: 
	Barnets personnummer: 
	Fullständig adress: 
	Vårdnadshavare 1 namn: 
	Personnummer: 
	Kontaktuppgifter tex telefonnummer mejl: 
	Sysselsättning tex arbete studier arbetssökande: 
	Vårdnadshavare 2 namn: 
	Personnummer_2: 
	Kontaktuppgifter tex telefonnummer mejl_2: 
	Sysselsättning tex arbete studier arbetssökande_2: 
	Önskat datum för inskolning: 
	Ungefärligt omsorgsbehov timmarvecka: 
	Åstugan Ställdalen: Off
	undefined: 
	Vårdnadshavarens underskrift: 
	Vårdnadshavarens underskrift_2: 
	Skogsgläntan Kopparberg: Off
	garhyttan: Off


