
ANSÖKAN OM BARNOMSORG I FINSTRÖMS KOMMUN

Emottaget     __  /__   ______

Personupp- Släktnamn och förnamn

gifter om 

barnet Personbeteckning Hemort enligt lagen om befolkningsböcker

Näradress, postnummer och postanstalt

Modersmål Hemspråk Tel hem GSM

Personupp- Moderns (el sambos) namn Personbeteckning Yrke el uppgift

gifter om 

vårdnads- Nuvarande arbetsplats, adress Telefon arbete

havarna

Arbetstid om vardagar Arbetstid om lördagar Arbetstid om söndagar

Faderns (el sambos) namn Personbeteckning Yrke el uppgift

Nuvarande arbetsplats, adress Telefon arbete

Arbetstid om vardagar Arbetstid om lördagar Arbetstid om söndagar

Önskad Vårdform i första hand      Emkarby daghem 3-6 år

vårdform o. Godby daghem 1-6 år

vårdtid Pålsböle daghem 1-6 år Heldagsvård

Familjedagvård Halvdagsvård

Vårdform i andra hand      Emkarby daghem 3-6 år

Godby daghem 1-6 år

Pålsböle daghem 1-6 år Heldagsvård

Familjedagvård Halvdagsvård

Vård önskas fr o m datum Antal vårddagar/mån

Behov av vård på lördag Behov av vård på söndag Behov av nattvård

Transport- Möjlighet att använda bil/kollektivtrafik för transport till barnomsorg

möjlighet ja nej

Barnets nu-

varande I eget hem I privat familjedagvård

barn- I daghem I kommunal familjedagvård

omsorg Annan barnomsorgsform:________________________________

Familjedagvårdarens/daghemmets namn och adress

Vård då Om barnet insjuknar, hur ordnas barnets vård?

barnet

insjuknar

Familjens Namn och födelsetider Nuvarande o. ev. ansökta barnomsorgsplatser

övriga barn

Forts. på omstående sida



Barnets Barnet bor hos

familjeför- de egna föräldrarna den ena föräldern

hållande mor-/farföräldrarna annan släkting

annorstädes:________________________

Vårdnadshavarens familjeförhållande

ogift gift

skild änka/änkling

sambo bor åtskilt

Barnets Sjukdomar, allergier, dieter m.m.

hälso-

tillstånd

Har barnet varit intaget på sjukhus eller erhållit fortgående läkarvård, när och varför

Hurudant Modern *

arbete har ej förvärvsarbete studerar

vårdnads- förvärvsarbete hemma förvärvsarbete utanför hemmet

havaren heldagsarbete halvdagsarbete

skiftesarbete tillfälligt arbete

Fadern *

ej förvärvsarbete studerar

förvärvsarbete hemma förvärvsarbete utanför hemmet

heldagsarbete halvdagsarbete

skiftesarbete tillfälligt arbete

* här avses med mor/far även sådana personer som lever i äktenskapsliknande förhållanden eller 

annan vårdnadshavare i mors/fars ställe

Tilläggs- Vilka andra omständigheter vill sökanden åberopa (barnets behov av specialvård, återinflyttade…)

utredningar

Uppgifts- Jag intygar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras

lämnarens

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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