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	Arvidsjaurs kommun
Árviesjávrien kommuvdna
Barn och utbildning
933 81  Arvidsjaur

Tel. 0960-156 10, 158 02
	Anmälan till förskola 1-5 år

och fritidshem 6-12 år


Blanketten ska omfatta barnets samtliga önskemål om plats och insändes till 
Barn och utbildning eller till respektive rektor.
	Barnets efternamn och tilltalsnamn

     
 FORMCHECKBOX 
 Pojke
 FORMCHECKBOX 
 Flicka
	Personnummer

     

	Gatuadress

     
	Telefon bostad

     

	Postnr och Ort
     

	Vårdnadshavares/sammanboende namn

     
	Personnummer

     

	Arbetsgivare/skola

     
	Telefon arbete/skola

     

	Vårdnadshavares/sammanboende namn

     
	Personnummer

     

	Arbetsgivare/skola

     
	Telefon arbete/skola

     


Obligatorisk uppgift: Vårdnadshavare som inte barnet bor hos eller som barnet växelvis bor hos, 

	Namn

     
	Personnummer

     

	Adress

     
	Telefon arbete/skola

     


Önskemål om plats

	Köalternativ

Ange förskola, fritidshem

	1:a hand
	     

	2:a hand
	     

	3:e hand
	     


	Plats önskas fr o m (obligatorisk uppgift)

     


	Speciella hänsyn som måste beaktas

 (allergier, handikapp, speciell kost m m)

     
	Önskemål om språkstöd i annat modersmål än svenska

Ange språk:      


Skolbarn

	Skola

     
	Årskurs

     
	Klass

     


Samtycke

	Uppgifterna från denna blankett överförs till ett ADB-register, som är gemensamt för kommunen.

Jag samtycker till att uppgifterna i detta register görs tillgängliga för behöriga handläggare inom förskole- och fritidshemsverksamheten. All hantering av uppgifter följer Personuppgiftslagen (PuL)


Underskrift

	Datum


	Vårdnadshavares/sammanboendes namnteckning
	Vårdnadshavares/sammanboendes namnteckning

	     
	
	


Vid förfrågningar kontakta Barn och utbildning eller respektive rektor.
Anmälan skickas till:

Arvidsjaurs kommun

Barn och utbildning
933 81  Arvidsjaur

Barn och utbildning 2011-07-01

