ANSOKAN OM BARNOMSORG | FINSTROMS KOMMUN

Emottaget [/
Personupp-|Slaktnamn och férnamn
gifter om
barnet Personbeteckning Hemort enligt lagen om befolkningsbocker
Néaradress, postnummer och postanstalt
Modersmal Hemsprak Tel hem GSM
Personupp-|Moderns (el sambos) namn Personbeteckning Yrke el uppgift
gifter om
vardnads- [Nuvarande arbetsplats, adress Telefon arbete
havarna
Arbetstid om vardagar Arbetstid om I6rdagar Arbetstid om s6ndagar
Faderns (el sambos) namn Personbeteckning Yrke el uppgift
Nuvarande arbetsplats, adress Telefon arbete
Arbetstid om vardagar Arbetstid om I6rdagar Arbetstid om s6ndagar
Onskad Vardform i forsta hand Emkarby daghem 3-6 &r
vardform o. Godby daghem 1-6 &r
vardtid Palsbole daghem 1-6 &r Heldagsvard
Familjedagvard Halvdagsvard
Vardform i andra hand Emkarby daghem 3-6 ar
Godby daghem 1-6 ar
Palshole daghem 1-6 ar Heldagsvard
Familjedagvard Halvdagsvard
Vard 6nskas fr o m datum Antal varddagar/man
Behov av vard pa lordag Behov av vard pa séndag Behov av nattvard
Transport- |Méjlighet att anvéanda bil/kollektivtrafik fér transport till barnomsorg
mojlighet | Ija | Inej
Barnets nu-
varande | eget hem | privat familjedagvard
barn- | daghem | kommunal familjedagvard
omsorg Annan barnomsorgsform:
Familjedagvardarens/daghemmets namn och adress
Vard da Om barnet insjuknar, hur ordnas barnets vard?
barnet
insjuknar
Familjens |Namn och fodelsetider Nuvarande o. ev. ansdkta barnomsorgsplatser
ovriga barn

Forts. pa omstaende sida




Barnets Barnet bor hos
familjefor- de egna féréldrarna den ena foraldern
héllande mor-/farforaldrarna annan slakting
annorstades:
Vardnadshavarens familjeforhallande
ogift gift
skild anka/ankling
sambo bor atskilt
Barnets Sjukdomar, allergier, dieter m.m.
héalso-
tillstand
Har barnet varit intaget p& sjukhus eller erhallit fortgdende lakarvard, nar och varfor
Hurudant |[Modern *
arbete har ej férvarvsarbete studerar
vardnads- forvarvsarbete hemma forvarvsarbete utanfor hemmet
havaren heldagsarbete halvdagsarbete
skiftesarbete tillfalligt arbete
Fadern *
ej forvarvsarbete studerar
forvarvsarbete hemma férvarvsarbete utanfér hemmet
heldagsarbete halvdagsarbete
skiftesarbete tillfalligt arbete
* har avses med mor/far &ven sadana personer som lever i &ktenskapsliknande férhallanden eller
annan vardnadshavare i mors/fars stélle
Tillaggs- Vilka andra omstandigheter vill sékanden aberopa (barnets behov av specialvard, aterinflyttade...)
utredningar
UppgiftS- Jag intygar att uppgifterna &ar riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
lamnarens
underskrift @
Ort, tid och underskrift



margaretha
Anteckning
Ansökan om dagvård kan inte undertecknas och/eller skickas in till kommunen "över nätet".
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