
Barnets namn

ANMÄLAN TILL ALLMÄN FÖRSKOLA 

De uppgifter Ni lämnar, samt ev. sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att föras in i en databas. 
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i GDPR

Personnummer (åååå-mm-dd-nnnn)

Vårdnadshavare/make/maka/sambo Personnummer (åååå-mm-dd-nnnn)

Vårdnadshavare/make/maka/sambo Personnummer (åååå-mm-dd-nnnn)

Adress

Postnummer

Telefon Telefon 

Postadress

KUF EF 2024-02 
Sida 1(1)

Underskrift
Datum:

Underskrift vårdnadshavare 1:

Datum:

Underskrift vårdnadshavare 2 / sambo:

Allmän förskola önskas f.r.o.m.

Åmåls kommun 
Kultur- och utbildningsförvaltningen  

Från och med hösten det år ditt barn fyller 3 år, har det rätt till avgiftsfri förskola 15 timmar per vecka vilket innebär 525 
timmar/år. Har barnet redan en förskoleplats reduceras avgiften med 25 procent från och med 1 september det år barnet 
fyller 3 år. Allmän föskola följer skolans läsårstider och är förlagd mellan 8.30-11.30, alla lovfria vardagar. Det betyder att 
du inte har rätt att lämna ditt barn under studiedagar eller lovdagar. 

Om du vill ha en plats i avgiftsfri allmän förskola för ditt barn, 15 timmar per vecka gäller det här:

- Om ditt barn inte har någon placering och du vill anmälan till allmän förskola ska de göras minst 4 månader innan önskat
startdatum.
- Om ditt barn redan har en placering och du som vårdnadshavare önskar ändra till avgiftsfri allmän förskola anmäler du
det i denna e-tjänst, senast 2 veckor innan det ska börja gälla.

Allmän förskola kan man välja om man inte har något omsorgsbehov, t.ex. om man är föräldraledig.

Tänk på 
Vid gemensam vårdnad krävs det två underskrifter

Ifylld blankett skickas till: Verksamhet 
Förskola/
Verksamhet Grundskola 
Kultur- och utbildningssförvaltningen, 
Schölinsgatan 7, 662 32 ÅMÅL
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