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Géavle kommun Utbildning Gavle 801 84 Gavle Besotksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se

Sid 1 (2)
Anmalan/6verflytt
Gavle Forskola/pedagogisk omsorg/fritidshem
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Utbildning Gavle Utbildning Gavle
Telefon 026-17 80 00 Box 603
utbildning@gavle.se 801 26 Gavle
OBS! En blankett per barn
Barn *Obligatoriskt falt
Fornamn* Personnummer*
Efternamn* Skola
Utdelningsadress (gata, box, etc.)
Postnummer Postort
Vardnadshavare dar barnet ar folkbokfort
Fornamn 1 Personnummer
Efternamn Telefonnummer
E-postadress
Férnamn 2 Personnummer
Efternamn Telefonnummer
E-postadress
Vardnadshavare som inte har samma folkbokféringsadress som barnet
Fornamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Utdelningsadress (gata, box, etc.)
Skriv ut
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Gavle

KOMMUN

Postnummer Postort

E-postadress

Vardnadshavare

[] Enskild

EI Gemensam

[ Nej

Onskemal om placering/tidpunkt for placering
,:l Forskola
[] Aliman forskola (3-5 ar)
D Pedagogisk omsorg
[] Fritidshem

Namn pa forskola/fritidshem/familjedaghem

EI Endast lov och studiedagar
[ ] omsorg 18.30-06.30/helger
El Onskar forskoleverksamhet pa finska

Plats dnskas fr.o.m. datum (inkl 2 veckors inskolning) t.0.m. (galler fritidshem, sommar- och jullov)

Fr.o.m. t.o.m.

Modersmal

Talas annat sprak &n svenska i hemmet

|:| Ja. Ange vilket:

Ovriga uppgifter

Ovriga uppgifter av vikt for placering

Vi kommer att behandla de personuppgifter som du anger i denna blankett for att handlagga ditt &rende
Blanketten ar en inkommen handling som vi hanterar tillsvidare i enlighet med Offentlighets- och
Sekretesslagen.

Om du dnskar anvanda dig av dina rattigheter enligt Dataskyddsférordningen kan du kontakta

Gavle kommuns kundtjanst p& 026-178000 och efterfraga dataskyddsombudet, eller maila dem pa
dataskyddsombud@gavle.se.

Las garna mer om Dataskyddsforordningen pa www.gavle.se/dataskydd.

Underskrift Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift
Vardnadshavare 1: Namnteckning

Vardnadshavare 2: Namnteckning

Namnfdrtydligande

Skriv ut
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