Schema barnomsorg

ALE

¢

Skollagen 8 kapitlet, 5§. Barn ska fran och med ett &rs alder erbjudas forskola i den omfattning det behdvs med hénsyn
till fordldrarnas forvérvsarbete eller studier.

Ansokan skickas till: Ale kommun, Utbildningsforvaltningen, Att: Barnomsorg, 449 80 Alafors

Sokande

Barnets namn Personnummer Placerad, enhetens namn
Barnets namn Personnummer Placerad, enhetens namn
Vardnadshavare/sammanboende namn Personnummer
Vardnadshavare/sammanboende namn Personnummer

Ar nagon i hushallet:

O Arbetssokande O Foraldraledig

Vid delad rakning, skriv namnet pa den vardnadshavare schemat avser

Schema

Vecka 1 Barnet [dAmnas | Barnet hdmtas| Antal timmar | Vecka 2 Barnet lamnas | Barnet hdmtas| Antal timmar
Mandag Mandag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Summa antal timmar

Summa antal timmar

Vecka 3 Barnet [dAmnas | Barnet hdmtas| Antal timmar | Vecka 4 Barnet [amnas | Barnet hdmtas| Antal timmar
Mandag Mandag
Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag
Fredag Fredag

Summa antal timmar

Summa antal timmar

Schema galler fran datum

O 15 timmar eller mindre

O Mer an 15 timmar

Signatur

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Verksamhetens anteckningar, mottogs datum och signatur

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Utbildningsndmnden &r personuppgiftsansvarig.

Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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