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g Avtal vid foraldraledighet
Gavle
KOMMUN
Datum :
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Utbildning Gavle Utbildning Gavle
Telefon 026-17 80 00 Box 603
utbildning@gavle.se 801 26 Gavle

Ansvarig myndighet ar Utbildningsndmnden.

Blanketten fylls i tilsammans med ansvarig chef pa férskolan och skickas av vardnadshavare
till Utbildning Gavle.

Personuppgifter *Obligatoriskt falt
Fakturamottagare: Fornamn* Personnummer*
Efternamn*

Barn 1: Férnamn Nuvarande placering (férskola)+telefonnummer
Barn 1: Efternamn Personnummer
Barn 2: Férnamn Nuvarande placering (férskola)+telefonnummer
Barn 2: Efternamn Personnummer
Barn 3: Fornamn Nuvarande placering (forskola)+telefonnummer
Barn 3: Efternamn Personnummer

Det nya barnet och syskon 1-5 ar

Det nya barnets fodelsedatum/berédknade forlossning

D Det placerade barnet behaller sin forskoleplats max 15 tim/vecka under foéraldraledigheten:

Datum fr.o.m. t.o.m.

|:| Platsen sags upp (en manads uppsagningstid) datum fr.o.m.

|:| Platsen sags upp datum fr.o.m. med garanti ater datum fr.o.m.

D Plats 6nskas i avgiftsfri allman forskola, 525 tim/ar = 3 tim/dag, 5 dagar i veckan.
Galler fran hostterminen det aret barnet fyller tre ar. Galler inte under grundskolans lov.

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 27
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Ovriga upplysningar

Sid 2 (2)

Underskrift forskolechef/rektor

Namnteckning

Namnfdrtydligande Telefonnummer

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift.

Underskrift

Vardnadshavare 1: Namnteckning

Namnfortydligande Telefonnummer

Vardnadshavare 2: Namnteckning

Namnfortydligande Telefonnummer

Skriv ut
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