Ljungby
kommun

Barnet

Andring till/fran avgiftsfri allmén férskola

Giller endast avgiftsfri allmén forskola, 3 timmar/dag for 3-, 4- och 5-&ringar.

Barnets férnamn och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Adress

Telefon bostad

Allergier
O va [ Nej |0mija, ange vad

Annat modersmal an svenska

Ovriga upplysningar om barnet

Vardnadshavare/foraldrar/'sammanboende

Vardnadshavares férnamn och efternamn Personnummer
E-post Mobiltelefon
Vardnadshavares/sambos férnamn och efternamn Personnummer
E-post Mobiltelefon

Civilstand/sambofoérhallande

D Gifta/sambo, barnet gemensamt D Gifta/sambo, barnet ej gemensamt D Ensamstaende

Barnets vardnadshavare

D Gemensam vardnad D Ensam vardnad

Ange onskemal om placeringsform: Onskat datum fér Andring:

Med avgift Utan avgift

Avgiftsfri allmén férskola

Alla barn har ratt till allmén férskola frdn och med hdstterminen det ar de fyller 3 ar. Den allmanna forskolan &r avgiftsfri och
omfattar 15 timmar i veckan (525 h/ar). Det ar inte mojligt att kombinera en plats i allman férskola med nagon annan typ av
plats i forskola. Den allmanna forskolan foljer grundskolans terminer och erbjuds mandag till fredag 08.30-11.30.

Maltider ingéar inte. Den allmanna férskolan ar inte obligatorisk.

Vid byte fran avgiftsbelagd forskoleverksamhet till avgiftsfri allméan forskola galler en manads uppsagningstid.

Information om personuppgiftsbehandling

Fér att kunna behandla din ansékan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vart verksamhetssystem eller
register. Du har enligt dataskyddsférordningen rétt att ta del av de uppgifter som géller dig sjélv som finns i vart register och
&ven begéra réttelse av dessa. Fér att ldsa mer ga in pa www.ljungby.se/dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig &r

barn- och utbildningsnémnden.

Ansokan skickas till:

Ljungby kommun, Barn- och utbildningskontoret, placeringshandlaggare, Olofsgatan 9, 341 83 Ljungby

Underskrift av bada foraldrarna/vardnadshavarna vid gemensam vardnad

Ort/datum Ort/datum

Namnteckning Namnteckning

Personnummer Personnummer
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