
Behov av förskolan vid pedagogisk utvecklingsdag 

Ifylld blankett mailas till sofia.loof@amal.se, skickas per post till Åmåls kommun, Förskolan,  Box 
62, 662 30 Åmål eller lämnas i brevlåda vid Paviljongen, Karlbergsgymnasiet

Pedagogiska utvecklingsdagar på förskolan Läsåret 2024 - 2025
Denna blankett är till för dig som vill anmäla behov av förskola under förskolans pedagogiska 
utvecklingsdagar. Om du har frågor eller funderingar kontaktar du din förskola. 

Pedagogiska utvecklingsdagar: 
Måndag 12 augusti 2024
Fredag 27 september 2024
Tisdag 7 januari 2025 
Torsdag 17 april 2025 
Onsdag 28 maj 2025

Information om utvecklingsdagar
Enligt gällande riktlinjer, har alla kommunala förskolor möjlighet till fem dagar per år för 
kompetensutveckling, planering, utvärdering och reflektion. Detta för att kunna erbjuda barn 
och vårdnadshavare en kvalitativt bra förskoleverksamhet och kunna genomföra uppdragen 
enligt mål i Förskolans läroplan, Lpfö-18. Vårdnadshavare som är i behov av omsorg för sina 
barn dessa dagar erbjuds annan barnomsorg de aktuella dagarna. 

Vem har rätt till plats? 
Barn som har en placering på en kommunal förskola och vars vårdnadshavare arbetar, är 
aktivt arbetssökande (inskriven vid Arbetsförmedlingen), studerar, föräldralediga eller är 
sjukskrivna under dessa veckor har rätt till förskola. 

Tänk på 
Vid gemensam vårdnad ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna.



Personnummer (ÅÅMMDD)

AvdelningFörskola

Barn 1
Namn

Sida 1(1)
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Personnummer (ÅÅMMDD)

AvdelningFörskola

Barn 2
Namn

Personnummer (ÅÅMMDD)

AvdelningFörskola

Barn 3
Namn

Underskrift vårdnadshavare 1: Underskrift vårdnadshavare 2:

Namnförtydligande: Namnförtydligande:

UNDERSKRIFTER (Vid gemensam vårdnad ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna)

Ansökan gäller: 8 januari 2024 

Tid på förskolan (fyll i lämning och hämtningstider samt arbetstider som gäller den aktuella dagen
Datum (ÅÅ-MM-DD) Klockslag lämning Klockslag hämtning Arbetstid från Arbetstid till

Åmåls kommun 
Kultur- och utbildningsförvaltningen  
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