Ansokan fritidshem BAGE 1.4

Kristianstads

ORI | ANSOKAN TILL FRITIDSHEM 1(1)
Barn- och utbildningsférvaltningen
Uppgifter om barnet/eleven
Barn 1: Modersmal: Personnummer:
Barn 2: Modersmal: Personnummer:
Barn 3: Modersmal: Personnummer:
Ovriga uppgifter (t.ex. sirskilda behov, allergier, 6verkanslighet):
Barnet/barnen folkbokférd hos
Vardnadshavare 1: Personnummer: Arbetsgivare /studier:
Utdelningsadress (gata, box etc): Postnummer: Postort:
Telefonnummer: Telefonnummer arbete: E-postadress:
Vardnadshavare 1s sambo/make/maka/reg. partner: Personnummer: Arbetsgivare/studier:
Telefonnummer: Telefonnummer arbete: E-postadress:

Vardnadshavare 2

*Namn vardnadshavare 2:

*Personnummer: *B&da vardnadshavarna
har behov av att barnet

] Gemensam virdnad ] Gemensam vardnad men delat boende* [1Ja L] Nej

har placering

Ansodkan avser

[ Arbete/studier

[] Behov av tillsyn vid obekvama tider

Placering 6nskas fr o m datum (forsta dag tillsynsbehov finns):

Antal timmar/vecka ansokan avser:

Onskar plats pa fritidshem

1: 2;
Underskrifter
Datum: Underskrift virdnadshavare 1: Datum: Underskrift virdnadshavare 2:

Information om ansékan
For information om avgifter och tilldimpningsfoéreskrifter,
utbildning/grundskola/fritidshem-fritids/

Ifylld blankett skickas till: Administrator pa aktuell skol

besok https://www.kristianstad.se/sv/barn-och-

a.

Forvaringsplats: Evolution. Kod: 7.5.1 Delegeringsbeslut: Nej Bevarandetid: Gallras efter 1 ar.
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sikert sitt enligt dataskyddsforordningen. Lis mer om dina réttigheter och hur vi

arbetar med personuppgifter pa sidan www.kristianstad.se /personuppgifter-i-skola.


https://kristianstadse-my.sharepoint.com/personal/anna_fritzson_kristianstad_se/Documents/Skrivbord/P%C3%A5g%C3%A5ende%20blanketter/www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola
https://www.kristianstad.se/sv/barn-och-utbildning/grundskola/fritidshem-fritids/
https://www.kristianstad.se/sv/barn-och-utbildning/grundskola/fritidshem-fritids/
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