BILDNINGSFORVALTNINGEN

ANSOKAN om barnomsorg pa obekviam tid

Uppgifter om barnet
For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Nuvarande verksamhet (férskola, pedagogisk omsorg, fritidshem)

Uppgifter om viardnadshavare

Vardnadshavare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid E-postadress
Arbetsplats Telefon arbetsplats
Vardnadshavare 2
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid E-postadress
Arbetsplats Telefon arbetsplats
Civilstand

[ Gift, sammanboende med den andra virdnadshavaren
[] Gemensam virdnad, ej ssmmanboende med den andra vardnadshavaren
|:| Ensam vardnadshavare

[ ] Sammanboende men ¢j med den andra vardnadshavaren

Behov av plats for omsorg pa obekvim tid

Om ans6kan godkinns 6nskar vi plats fran och med:

Avesta kommun, Bildningsférvaltningen

Kansli férskola/grundkola e-post: barnomsorg@avesta.se

Kungsgatan 32 Telefon: servicecenter 0226-64 50 00
774 82 Avesta




BILDNINGSFORVALTNINGEN

Skil till ansokan
Anledning till behov av omsorg pa obekvim tid:

Om behovet av skiftomsorg upphor énskas omplacering till angiven férskola, ange tre alternativ:
Onskemil 1
Onskemal 2

Onskemal 3

Foljande underlag for bada virdnadshavarna och ev. annan sambo skall
bifogas med ansokan:

e Giltigt Anstillningsavtal

e Arbetsschema

Saknas nagot av dessa underlag ses inte ansokan som komplett och skickas tillbaka till
vardnadshavare.

Underskrift

Om barnet har tva virdnadshavare ska bida skriva under ansokan oavsett om viardnadshavarna
sammanbor eller ej.

Ort och datum Ort och datum
Underskrift virdnadshavare Underskrift virdnadshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Vi har list och forstar de tillimpningsrutiner som giller for skiftférskolan (kryssa 1 rutan) ]

Vid godkind anstkan registrerar vi den i var e-tjanst och e-post skickas ndr plats kan
erbjudas. Beslutet dr tidsbegrinsat och omprdvas vid behov. Kontakt gillande f6rlingt beslut
tas av rektor.

Ans6kan tillsammans med intyg skickas till:
Avesta kommun, Bildningsférvaltningen
Kansli forskola/grundskola

Kungsgatan 32

774 82 Avesta

e-post: barnomsorg@avesta.se
Telefon: servicecenter 0226-64 50 00
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