
sid 1/1

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webb 
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se

Al
e 

ko
m

m
un

 –
 K

om
m

un
ik

at
io

ns
av

de
ln

in
ge

n 
– 

20
18

-1
0-

09
 –

 R
ev

id
er

ad
 2

01
9-
10
-2
3

Schema barnomsorg

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig.  
Vid frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Skollagen 8 kapitlet, 5§. Barn ska från och med ett års ålder erbjudas förskola i den omfattning det behövs med hänsyn 
till föräldrarnas förvärvsarbete eller studier. 
Ansökan skickas till: Ale kommun, Utbildningsförvaltningen, Att: Barnomsorg, 449 80 Alafors

Sökande
Barnets namn Personnummer Placerad, enhetens namn

Barnets namn Personnummer Placerad, enhetens namn

Vårdnadshavare/sammanboende namn Personnummer

Vårdnadshavare/sammanboende namn Personnummer

Är någon i hushållet:
 Arbetssökande  Föräldraledig
Vid delad räkning, skriv namnet på den vårdnadshavare schemat avser

Schema
Vecka 1 Barnet lämnas Barnet hämtas Antal timmar Vecka 2 Barnet lämnas Barnet hämtas Antal timmar

Måndag Måndag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Summa antal timmar Summa antal timmar

Vecka 3 Barnet lämnas Barnet hämtas Antal timmar Vecka 4 Barnet lämnas Barnet hämtas Antal timmar

Måndag Måndag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Summa antal timmar Summa antal timmar
Schema gäller från datum  15 timmar eller mindre  Mer än 15 timmar

Verksamhetens anteckningar, mottogs datum och signatur

Signatur
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande
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