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ANSÖKAN TILL SKOLBARNOMSORG

För information – se sidan 2!

Barnet

	Personnummer

     
	För- och efternamn

     

	Gatuadress

         

	Postnummer, postadress

     
	Telefon, bostaden

     

	Talas annat språk förutom svenska i hemmet, ange vilket

     


FAMILJEFÖRHÅLLANDEN  (på adressen där barnet är folkbokfört)

Vuxen 1

             
                Vuxen 2

 FORMCHECKBOX 
 arbetar  FORMCHECKBOX 
 studerar  FORMCHECKBOX 
 arbetssökande  FORMCHECKBOX 
 föräldraledig          FORMCHECKBOX 
 arbetar  FORMCHECKBOX 
 studerar  FORMCHECKBOX 
 arbetssökande  FORMCHECKBOX 
 föräldraledig
	För- och efternamn

     
	För- och efternamn

       

	Personnummer

     
	Personnummer

     

	Arbetsplats/ skola

     
	Arbetsplats/skola

     

	Telefon, dagtid

     
	Mobiltelefon

     
	Telefon, dagtid

     
	Mobiltelefon

     

	Epost

     
	Epost

     


Syskon (på samma adress) som söker eller har barnomsorg  ( OBS! En egen ansökan fylls i per barn )
	Personnummer

     
	Personnummer

     
	Personnummer

     
	Personnummer

     


Önskemål om plats

	Omsorg önskas fr o m

     
	Önskad omsorg

 FORMCHECKBOX 
 Fritidshem

 FORMCHECKBOX 
 Omsorg endast lov och studiedagar (max 15 dagar/halvår)

	Beräknad vistelsetid tim/vecka

     
	

	Barnet lämnas tidigast klockan

     
	Barnet hämtas senast klockan

     
	

	Övriga upplysningar ( t ex kostförbehåll och/eller allergi )

     


Datum
            Vårdnadshavare *

              Vårdnadshavare 

	     
	
	                                                


* Vid gemensam vårdnad skall båda vårdnadshavarna underteckna ansökan

Mer information i samband med ansökan om plats

Ansökan


Ansökan ska lämnas i god tid.

Barnet


Ange om annat språk än svenska talas i hemmet

Familj


Vi vill veta vilka vuxna som bor på samma adress som barnet. Den sammanlagda inkomsten i hushållet utgör grunden för barnomsorgsavgiften. Vi vill också veta om fler barn är folkbokförda på samma adress och samtidigt söker eller har barnomsorg, eftersom dessa räknas som syskon och påverkar avgiftens storlek. 

OBS! En ansökan per barn fylls i!

Om ni har beviljats sekretessmarkering eller kvarskrivning ber vi er ta kontakt med handläggare på skolförvaltningen.

Önskemål
Vistelsetiden består av arbetstid/studietid, restid och tid för lämning/hämtning.

Ange vilken omsorgsform du önskar. 

Övrigt


Om ditt barn har särskilda behov som vi behöver ta hänsyn till vid placeringen är det viktigt att du informerar om detta. Det kan gälla sjukdom, handikapp, allergi, särskild kost eller dylikt.

Avgift


Avgiften baseras på den sammanlagda inkomsten i det hushåll barnet är folkbokfört och räkningen skickas till den adressen. I de fall vårdnadshavare bor på olika adresser, har gemensam vårdnad och båda har behov av omsorgsplats, ligger ansvaret för fördelningen av betalningsansvaret på vårdnadshavarna. Skolan erbjuder inte delad räkning.

Adress

Lämna din ansökan till personalen på Tysslinge Friskola. 

	
	
	

	Tysslinge Friskola
	Tele: 019-29 61 75
	

	Tysslinge 256
	E-post: kontakt@tysslingefriskola.se
	

	719 95 Tysslinge
	Hemsida: www.tysslingefriskola.se
	


Ankomststämpel








