Blanketten skickas till:

Kungsdrs Kommun,
Barn- och utbildningsférvaltningen
736 85 Kungsor

Kungsors kommun

Ansokan om reducering av barnomsorgsavgift

Barnet ansokan avser

For- och efternamn Personnummer 10 siffror

Adress Postnummer och ort

Ansokan avser tiden

Fr.om datum T.om datum Antal dagar

Skl till reducering av barnomsorgsavgifter

Vardnadshavare
Fornamn Efternamn
Personnummer 10 siffror Telefon
Underskrift Datum

Handlaggares anteckningar

Handldggare Datum " Beviljas

[0 Avslas

Beredning

Hantering av personuppgifter
Personuppgifter som ldmnas pa denna blankett behandlas enligt dataskyddsférordningen. Sida1av 1
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