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Ansokan om forandring av forskoletid, allmant forskolebarn

Barnet anmalan avser

Namn

Personnummer

Forskola

Avdelning

Orsak till forandring*

oréldraledig

Datum nér fordndringen borjar gélla

Arbetslos

Datum nér fordndringen borjar gélla

Kom ihag att anméila nytt schema och inkomst via e-tjénsten.

Nér du atergar i arbete eller studier

Datum nér fordndringen borjar gélla

Datum

Namnteckning (vardnadshavare)

Namnteckning (vardnadshavare)

Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter

Namnfortydligande

Personuppgifter som ldmnas pa denna blankett behandlas enligt dataskyddsférordningen.
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