Fylls i av forskolan: Inkom datum Syskonfortur?

Onskemal om placering pa Solstralens Forskola

Barnets tilltalsnamn och efternamn

Barnets personnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Ange gemensam/delad eller ensam vdrdnad?

Vardnadshavare 1 namn och efternamn

Vardnadshavare 1 mail och telefonnummer

Vardnadshavare 2 namn och efternamn

Vardnadshavares 2 mail och telefonnummer

Ansdker om plats med omsorgsbehov éver 15h/vecka D
Ansoker om plats med omsorgsbehov under 15h/vecka D
Ar vardnadshavare arbetssékande/féraldraledig vid placering?

Om dndring av omsorgsbehov uppstar innan barnet bérjar pa férskolan ska en dndring av
omsorgsbehov géras senast 2 mdnader innan aktuellt datum. Kontakta rektor.

Placering 6nskas fran och med startdatum

Vi intygar att uppgifterna ar riktiga:

Ort och Datum Vardnadshavare 1 underskrift

Ort och Datum Vardnadshavare 2 underskrift
Blanketten skickas till: Solstrélens férskola Anaryd 56393 Gréanna
rektor@forskolansolstralen.nu

Vid fragor ring 070-731 27 04



mailto:rektor@forskolansolstralen.nu

Andring av barnomsorgsplats éver/under 15 timmar

Barnets namn

Barnets personnummer

Nytt omsorgsbehov

Tiden fér denna éndring ér tvd manader innan angivet startdatum.
Avgiften debiteras t o m uppsdgningstidens slut.
Det finns tre olika alternativ, skriv startdatum pd det alternativ ni 6nskar

s Sk ”15timmars-plats (foljer forskolans angivna tider)
Galler foraldralediga och arbetssékande
Onskar byta till max 15h/vecka-plats pa férskolans angivna tider med startdatum:
Om barnet inte dr allmdnt férskolebarn (innan aug det dret barnet fyller 3)
Vi viljer att betala avgift och barnet far ga pa skolans lovdagar: [J
Vi viljer att inte betala avgift och barnen &r ledig skolans lovdagar: [

¢ Max 15 h eget schema
Galler om alla vardhandshavare arbetar men barnet inte har behov av omsorg mer an
15h/vecka, dock enligt eget schema
Onskar byta till max 15h/vecka-plats utifran eget schema med startdatum:

+* Over 15 h eget schema
Galler om alla vardnadshavare arbetar och omsorgsbehovet ar 6ver 15h/v.
Onskar byta till dver 15h/vecka-plats med startdatum:

Underskrifter behovs av samtliga vardhandshavare

Underskrift och datum

Namnfortydligande

Underskrift och datum

Namnfortydligande

Blanketten ldmnas till rektorn

Anmdlan mottagen den: Underskrift rektor:




Uppsagning av barnomsorgsplats

Barnets namn

Barnets personnummer

Uppsdgningstiden dr tva manader for barn i forskoleverksamhet.
Avgiften debiteras t o m uppsdgningstidens slut.

Orsak till uppsagning:

Underskrifter behovs av samtliga vardhandshavare

Underskrift och datum

Namnfortydligande

Underskrift och datum

Namnfortydligande

Blanketten ldmnas till rektor

Anmdlan mottagen den:

Underskrift rektor






