Barn som ansokan galler for

KOMPLETTERING ANSOKAN BARNOMSORG PA OBEKVAM ARBETSTID

Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Uppgifter vardnadshavare 1

Férnamn Efternamn Personnummer
Mailadress Telefonnummer

Arbetsgivare (arbetsplats+kontaktperson)

Telefonnummer arbetsgivare

Anstillning Restid till arbete [JAnstaliningsbevis [JArbetstider

] Tillsvidare [] t.om. bifogas ansdkan bifogas ansdkan
Uppgifter vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn Personnummer

Mailadress Telefonnummer

Arbetsgivare (arbetsplats+kontaktperson)

Telefonnummer arbetsgivare

Anstallning Restid till arbete
[] Tillsvidare [] t.om.

[ 1 Anstiliningsbevis | [ |Arbetstider
bifogas ansdkan bifogas ansdkan

Kom ihag att bifoga din ans6kan med:

Anstallningsbevis och schema som visar den faktiska arbetstiden och undertecknade av arbetsgivare eller ndrmsta chef. Barn-
och utbildningsforvaltningen kan komma att kontakta arbetsgivare for kontroll av uppgifter.

Underskrift
Jag/vi forsakrar att:
- lamnade uppgifter ar riktiga.

- forandringar som kan paverka barnomsorgen kommer att anmalas till ansvarig personal.

- barnomsorgsreglerna for den obekvama barnomsorgen ar lasta.

Vardnadshavare 1

Datum

Vardnadshavare 2

Datum

Blanketten skickas till Monsteras kommun,
Barn- och utbildning, Box 54, 383 22 Monsteras

reviderad 2021-09-14

Personuppgifterna i denna blankett,

registreras och sparas i kommunens dataregister i
enlighet med dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se monsteras.se/gdpr




MONSTERAS

Rektors beslut om barnomsorg pa obekvam tid

Startdatum

Slutdatum

Timmar per vecka

Motivering till avslag:

Datum

Underskrift av rektor

Kopia pa beslutet skickas till skanden.
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