Falkenbergs

kommun Anmalan lovdagsomsorg

forskola/pedagogisk omsorg
Blanketten skickas till

forskolekontoret
Uppgifter om sékande
Barn 1 namn Barn 1 personnummer
Barn 2 namn Barn 2 personnummer
Vardnadshavares namn (platsinnehavaren) Vardnadshavares personnummer
Adress Telefonnummer dagtid
Placering

Onskar lovdagsomsorg pé férskola:

] Placeringen avser perioden 1 sep till 28 feb, ar 20

[] Placeringen avser perioden 1e mars till 31 aug, &r20 _____

Onskar tillsynsbehov antal timmar/vecka:

Allmén forskola och lovomsorg

Alla barn som ar 3 till 5 ar har ratt till allman forskola fran och med hésten det ar barnet fyller 3 ar. Allman forskola
innebar 15 timmars pedagogisk verksamhet per vecka (525 timmar per ar) som &ar avgiftsfri. Barn som ar 3 till 5 ar
och har nagon vardnadshavare hemma (inte arbetar eller studerar) har vistelsetid som féljer skolans lasar.

De familjer som endast har 15 timmars allman forskola, har ratt att ha barnet under loven. Da géaller lovdagsavgift
for barnet enligt beslutad barnomsorgstaxa. Debitering sker i férskott for varje period.

Underskrift

Underskrift vardnadshavare 1 Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift vardnadshavare 2 Ort och datum

Namnfortydligande

I och med att du fyller i den hir anmélan/ansdkan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. Pa
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du 14sa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka réttigheter du har
enligt dataskyddsforordningen, GDPR. Du kan &ven ringa till vért kontaktcenter pa 0346-88 60 00.
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