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i LERUM

E: -;L Ansdkan om plats/utdkad tid i
forskole- eller fritidsverksamhet

(Forskola SL 8 kap 5 och 7 §, fritidsverksamhet SL 14 kap 5, 6 eller 7 §)

1(1)

Sokande

Namn Personnummer

Adress Telefon bostad
Postnummer och ort Telefon arbete/mobiltelefon
Vardnadshavare 1 Personnummer
Vardnadshavare 2 Personnummer

Omsorgsbehov (timmar/vecka)

Ovriga familiemedlemmar, namn: Personnummer

Skal till prévning enligt Skollagen 8 kap 5 och 7 8 (forskola) och Skollagen 14 kap 5, 6 eller 7 § (fritidsverksamhet)

Underskrift

Datum Underskrift vardnadshavare 1

Datum Underskrift vardnadshavare 2

Insandes till forskolechef/rektor pa den forskola/skolenhet som barnet/eleven tillhor.

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns p& hemsidan www.lerum.se/personuppgifter

Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Centrumpassagen 7 0302-52 14 86 www.lerum.se Pg 33143-9
443 80 Lerum 0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239
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