Ändring av barnomsorgsplats över/under 15 timmar
Barnets namn_______________________________


Barnets personnummer_______________________
Nytt omsorgsbehov
Tiden för denna ändring är två månader innan angivet startdatum.
Avgiften debiteras t o m uppsägningstidens slut. 

Det finns  2 olika alternativ, skriv startdatum på det alternativ ni önskar

SCHEMAPLATS
Ansöker om schemaplats (gäller när barnet behöver gå eget schema oavsett antal timmar/vecka och om båda vårdnadshavarna arbetar, studerar eller är sjukskriven)


ALLMÄN FÖRSKOLEPLATS
Ansöker om allmän förskoleplats (gäller förskolans angivna tider och om vårdnadshavare är föräldraledig för annat barn eller arbetssökande) 

Placering önskas från och med startdatum________________


Underskrifter behövs av samtliga vårdhandshavare
________________________________________________________________
Underskrift och datum

________________________________________________________________
Namnförtydligande

________________________________________________________________
Underskrift och datum

________________________________________________________________
Namnförtydligande

Blanketten lämnas till rektor
Anmälan mottagen den:____________ Underskrift rektor:______________________

