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Schélinsgatan 7, 662 32 AMAL

ANMALAN TILL ALLMAN FORSKOLA

Fran och med hosten det ar ditt barn fyller 3 ar, har det ratt till avgiftsfri forskola 15 timmar per vecka vilket innebar 525
timmar/ar. Har barnet redan en forskoleplats reduceras avgiften med 25 procent fran och med 1 september det ar barnet
fyller 3 ar. Allman foskola foljer skolans ldsarstider och ar férlagd mellan 8.30-11.30, alla lovfria vardagar. Det betyder att
du inte har ratt att lamna ditt barn under studiedagar eller lovdagar.

Om du vill ha en plats i avgiftsfri allman forskola for ditt barn, 15 timmar per vecka galler det har:

- Om ditt barn inte har nagon placering och du vill anmaélan till allméan férskola ska de géras minst 4 manader innan 6nskat
startdatum.

- Om ditt barn redan har en placering och du som vardnadshavare 6nskar dndra till avgiftsfri allman férskola anmaler du
det i denna e-tjanst, senast 2 veckor innan det ska borja galla.

Allmén forskola kan man vélja om man inte har nagot omsorgsbehov, t.ex. om man ar féraldraledig.

Tank pa
Vid gemensam vardnad kravs det tva underskrifter

Barnets namn

Personnummer (43&a-mm-dd-nnnn)

Vardnadshavare/make/maka/sambo

Personnummer (434a-mm-dd-nnnn)

Vardnadshavare/make/maka/sambo

Personnummer (a4ada-mm-dd-nnnn)

Adress

Postnummer

Postadress

Telefon

Telefon

Allman forskola 6nskas f.r.o.m.

Underskrift

Datum:

Datum:

Underskrift vardnadshavare 1: Underskrift vardnadshavare 2 / sambo:

De uppgifter Ni lamnar, samt ev. sadana uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten, kommer att féras in i en databas.
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i GDPR
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