Linképings
kommun

Utbildningsforvaltningen

Vardnadshavarens ansékan

Dnr:

Forskoleplats i Linkopings kommun
for barn folkbokforda i annan kommun;
ansokan enligt skollagen 8 kap, 13 §

Barnets efternamn och férnamn

Personnummer

Kommun

Barnets folkbokforingsadress

Telefon (&ven riktnummer)

Namn vardnadshavare 1

Telefon arbete (&dven riktnummer)

Namn vardnadshavare 2 samt adress om annan an ovan

Telefon arbete (&dven riktnummer)

Skal till ansokan

Onskat placeringsdatum*

Datum Underskrift vardnadshavare 1

Namnfortydligande

Datum Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Yttrande fran namnden i hemkommunen

Datum Underskrift

Namnfortydligande och titel

Beslut

Pa barn- och ungdomsnamndens vagnar

|:| Bevilja ansékan for 1asaret -

| |:| Avsla ansdkan

Skal

Datum Skolomr-deschef

Namnfértydligande

*) Koéanmalan ska alltid goras via kommunens hemsida www.linkoping.se ”Barnomsorg pa webben”.

Ansokan skickas till Linkopings kommun, Utbildningsforvaltningen, Skolomradesexpeditionen,

Apotekareg. 13C, 581 81 Linkoping

BesCksadress: Apotekaregatan 13 C, Link®ping

Kundtjanst: 013-26 38 00 E-postadress: barnochungdomsnamnden@linkoping.se

Delges:

LK 2455 utg 4 (september 2011) Diariefert original till v-rdnadshavare
Kopia till skolomr-dets diarium



http://www.linkoping.se/�
nawsal
Textruta
Kundtjänst: 013-26 38 00 E-postadress: barnochungdomsnamnden@linkoping.se 

nawsal
Linje  

nawsal
Linje  

nawsal
Linje  


Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som Idmnas i denna ansdkan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden for
administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa
avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begaran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnamnden.
Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begaran skickas till
Linképings kommun, Utbildningsforvaltningen, 581 81 Linkoping.
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