
 ANSÖKAN TILL 
Utbildningskontoret FÖRSKOLEVERKSAMHETEN OCH 
Ulla Blåder, 38414 SKOLBARNSOMSORG 
 

Postadress                             Gatuadress                Telefon                         Telefax  
 
613 81  OXELÖSUND       Höjdgatan 26         0155-384 14             0155-381 03           
E-mail ulla.blader@oxelosund.se                 
 
 

SKICKA IN ANSÖKAN MINST 4 MÅNADER INNAN 

Barnets för- och efternamn 
PLATS ÄR AKTUELL 

Personnummer 
  
Bostadsadress Telefon 

 
 Postnummer Ortsadress råk 

t 
Vilket sp
talas i hemme

Vårdnadshavare/sammanboendes         e-post adress  namn                 Personnummer 
 

Arbetsgivare/skola Telefon arb/skola 
 

Vårdnadshavare/sammanboendes namn                         e-post adress Personnummer 
 

Arbetsgivare/skola Telefon arb/skola 
 

  
 

Civilstånd 
Gift   � 

Sammanboende med     
    

Sammanboende utan 
 � 

 
nsamstående       �                   gemensamma barn        � gemensamma barn      E

Gemensam vårdnad        �   �
öräldraledig        � Ensam vårdnad               �      

Arbetar/studerar       
Arbetssökande         � F

Arbetssökande ska meddela handläggaren, lles   när arbete eller studier erhå
 
 

 

VÅRDNADSHAVARE SOM INTE BARNET BOR HOS ELLER SOM BARNET VÄXELVIS BOR HOS 
nummer 

 
Namn Person

 
Adress Telefon 

 
 
 

 

ÖNSKEMÅL OM PLATS 

la, 
Allmän förskola  

örskola  
Nattöppen amilje- 

 
 

ritidshem  

 
Köalternativ       

m förskoAnge önskemål o
familjedaghem, fritidshem 
 

för 3-5 åringar 
3 timmar/dag 

F
(1-5 år) 

förskola 
(1-12 år) 

F
daghem  
(1-5 år)  

F
(6-12 år) 

1:a hand            �           �                     �           �           � 
 

2:a hand            �           �                     �                     �                     � 
 

3:e hand            �           �                     �                     �                     � 
 

4:e hand            �           �                     �                     �                     � 
 

5:e hand            �           �                     �                     �                     � 
 

 
                                                                                                                                             Obs! räkna med 14 dagars inskolning        
PLATS ÖNSKAS FR O M:                                                                                                          för förskolebarn 
                                             ……………………………………………………………………. 
     

 

 
VISTELSETID GENOMSNITT  

………. 

yn 
   Ja    � ej     � 

TIMMAR / VECKA ………………

 Är skifttills
aktuell 

 
  

 
N

Fyll i bifogat schema om ni vet era tider                                            �                  kväll   natt   �                  helg   �                    
          
 
                                                                                                                                                                                          Vänd  



     
 

PPLYSNINGAR KRING BARNET ( ex allergi hos barnet, önskemål om specialkost, övrigt) 
 
U
 
 
 
 
 
 
 
 
ÖVRIGA BARN UNDER 12 ÅR I FAMILJEN 

Personnummer Nuvarande placering Namn 
 
 
 

  

 
 

  

   
 

UNDERSKRIFT   
rälders/sammanboendes namnteckning Förälders/sammanboendes namnteckning Datum Fö

  
 

   
De uppgifter Du lämnar, samt ev. sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten kommer att föras in i en databas, 

ÖRSKOLOR  

eviderad 2009-09-10 

a 
 

undstigen 33 
 

8457 / 38458 

eterslunds förskola ngonvägen 10 8445 / 38446 / 38448 / 38449  

algångens förskola amdalsvägen 1 8437 / 38439 / 38466 / 38472 

ftomsorg 

 
n 

 38724 

FRITIDSHEM 

-skolan öreningsgatan 14 8541 

sskolan  38442 

  
AMILJEDAGHEM 

tar i sina egna hem  med barn 1-6 år endast under dagtid   

för att kommunen skall kunna använda uppgifterna vid köplacering och avgiftsdebitering. Uppgifterna kommer att behandlas i 
enlighet med bestämmelserna i datalagen och personuppgiftslagen. 
 
 
F

 

 

 
låklockans förskolB S 3

 
xelö förskola O

 
xelögatan 19 O

 
8430 / 38434 3

 
P

 
Li

 
3

 
D

 
R

 
3

 
tenviks förskola med skiS

 
egelvägen 4 S

 
8555 / 38438  3

 
rösängs förskola F

 
rösängsvägen  1 F

 
8444 3

 
kattkistan förskola

 
orpsvägen, S T

Ramdalsskola
 
 

 
8714 /3

 
 

  

 
D

 
F

 
3

 
eterslundP

 
ngonvägen 10 Li

 
8440 /3

 
amdalsskolan R

 
orpsvägen T

 
8456  3

 
 

  

 
F  

 

 
Dagbarnvårdare arbe

 
 
R
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