
                                                                              Ansökan om barnomsorg 
 
                                   
                                                                              Ansökningsdatum……………   Behovsdatum……………… 

Barnomsorgen 2008-02-07 

Barnomsorgen Hammarstrand/Bispgården 
Ann-Christin Pettersson 
Box 150, 840 70 Hammarstrand 
          
Barn, namn 
 

Personnummer 

Bostadsadress  
 

Postadress 

Telefon Språk i hemmet (om annat än svenska) 
 

Mor/maka/sambo Personnummer 
 

Telefon arbete 
 

Mobil 

E-postadress 
 
Far/make/sambo 
 

Personnummer 
 

Telefon arbete 
 

Mobil 

E-postadress 
 
Vårdnadshavare 
 

 

 Sammanboende  Ensamstående 
 
För barn i åldern 1-5 år kan du söka placering i max 15 timmar per vecka om du är arbetslös eller föräldraledig 
med syskon till barnet: 
 
Kryssa i aktuellt alternativ: 

 Arbetslös 
 Föräldraledig 
 Jag är arbetslös och önskar plats när jag får arbete, jag vill därför stå i en passiv kö.  

 
Önskad barnomsorgsform/placering          
Alt  Önskemål om förskola/avdelning/ort Förskola Fritidshem Föräldra-

kooperativ
1  

 
   

2  
 

   

3  
 

   

Placering önskas fr o m datum (beräkna också två veckors inskolning) 
 
Antal timmar per vecka 

 1-20          21-40 
 
Blanketten skickas till områdesansvarig 


	Barnomsorgen Hammarstrand/Bispgården 

