ANSOKAN OM BARNOMSORG | FINSTROMS KOMMUN

FINSTROMS
Personupp- |Slaktnamn och férnamn Personbeteckning
gifter om
barnet Naradress, posthummer och postanstalt
Hemkommun Modersmal
Svenska |:| Annat:
Personupp- |Vardnadshavare 1, slaktnamn och férnamn Personbeteckning
gifter om
vardnads- Adress
havarna
Telefon E-post
Arbets- /studieplats Arbetstid
Vardnadshavare 2, slaktnamn och férnamn Personbeteckning
Adress
Telefon E-post
Arbets- /studieplats Arbetstid
Grund for S
ansokan |_| Arbete | |Studier |:| Arbetsstkande |:| Annat:
Onskad Vardform i forsta hand Gruppfamiliedaghemmet Trollebo [ | Godby daghem 1-6 &r

vardform o.

Emkarby daghem 3-6 ar

Palsbole daghem 2-6 ar

vardtid Vardform i andra hand | | Gruppfamiljedaghemmet Trollebo | [ Godby daghem 1-6 &r
| | Emkarby daghem 3-6 &r L Palsbole daghem 2-6 ér_
Vard 6nskas fr o m I:l Halvtid (max 25 h/v) I:l 80% (max 35h/v) |:| Heltid
(For halvtid och 80% kan en utjamningstid om 4 v anvandas)
Barnets nu-
varande l:l | eget hem
barn- | kommunal barnomsorg
omsorg Annan vardform:
Familjens Namn och fodelsetider Nuvarande o. ev. anstkta barnomsorgsplatser
ovriga barn

Forts. pa omstaende sida




underskrift

Barnets Barnet bor hos
familjefor- l:lde egna vardnadshavarna I:lden ena vardnadshavaren |:| annat:
hallande
Barnets Sjukdomar, allergier, dieter m.m.
halso-
tillstand
Tillaggs- Andra tillaggsuppgifter och 6nskemal
uppgifter
Information |Ansokningstiden ar 2 veckor - 4 manader. Beslut meddelas senast 1 manad fore
till sokande Jbarnomsorgen inleds. Har man under mars ansékt om barnomsorg till hosten
meddelas beslut under april-maj. Da platserna ar begransade kan 6nskemal om
barnomsorg vid en sarskild enhet inte alltid tillgodoses.
De som lyfter hemvardsstod och erhéller barnomsorgsplats ar skyldiga att meddela om
forandringen.
Ansokan inlamnas till ndgon av barnomsorgsenheterna i kommunen, eller
kommungardens postlada.
Ansokan kan aven postas till féljande adress:
Finstroms kommun, Skolvagen 2, 22410 GODBY
Ytterligare information finns pd kommunens hemsida www.finstrom.ax
Uppgifts- Jag intygar att uppgifterna ar riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
lamnarens

Ort och datum Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2




