
Knivsta Kommun 
741 75 Knivsta 

 

 
 

 

Anmälan om platsbehov till förskola och familjedaghem  
(en anmälan per barn) 
 

     Barn 

Personnummer _____________________________  Adress   ________________________________ 

Förnamn   _____________________________  Postnummer ________________________________ 

Efternamn   _____________________________  Postadress ________________________________ 

 
Anmälan avser    Förskoleplats      Familjedaghem (Dagbarnvårdare)       Byte 

Önskar plats från och med (datum)____________  Samtalsspråk (om ej svenska)_____________________ 

Nationalitet (om ej svensk) __________________  Önskas modersmålsunderv. - ange språk____________ 

Vid byte – ange nuvarande placering  ________________________________________________________ 

       Moder            Fader 

Personnummer   ____________________________    ________________________________ 

Namn      ____________________________    ________________________________ 

Adress      ____________________________    ________________________________ 

Postadress     ____________________________    ________________________________ 

Tel bostad     ____________________________    ________________________________ 

Arbetsgivare/Skola  ____________________________    ________________________________ 

Tel arbetsgivare   ____________________________    ________________________________ 

Arbetssökande    ____________________________    ________________________________ 

Behov av omsorgstid måndag-fredag  

Barnet lämnas tidigast (klockslag) ________    Max 15 tim/v       Över 15 t.o.m. 25 tim/v 

Barnet hämtas senast (klockslag) ________    Över 25 t.o.m. 35 tim/v    Över 35 tim/v 

Placeringsönskemål, rangordna           

1  _______________________________________   3 ________________________________________ 

2  _______________________________________   4 ________________________________________ 

Övriga upplysningar  _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Vårdnadshavare    Föräldrarna gemensamt    Fadern    Modern     Annan 

 
 

Underskrift av vårdnadshavare 

 Datum  ________________  Namnteckning  _____________________________________________

Datum     ________________         Namnteckning  _____________________________________________ 

Platsansökan   2005-10-03 

Ovan lämnade uppgifter kommer att registreras i Knivsta kommuns administrativa system för skola och barnomsorg och behandlas i enlighet med bestämmelserna 
i personuppgiftslagen (PUL).


