S | DEGERFORS
C’% KOMMUN

Anmalan/avanmalan - avgiftsfri allman forskola

Avgiftsfri allman forskola: Pedagogisk verksamhet for barn i aldern 3-5 ar och erbjuds alla barn
fran och med hostterminen det ar barnet fyller 3 ar. Verksamheten omfattar 525 timmar per ar,
kL. 08.15-11.15, mandag till fredag. Den ar avgiftsfri och foljer skolans lasar, vilket innebéar att
barnen ar lediga nar skolan har lovdagar.

Barn
Namn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort:
Fdrskola: Avdelning:

Markera med X vad blanketten avser
|:| Overgang fran ordinarie plats i forskola till avgiftsfri allman forskola:

Avgiftsfri allman forskola dnskas from
Uppséagningstiden dr en manad.

|:| Overgang fran avgiftsfri allméan forskola till ordinarie plats i férskola:

Avanmalan av avgiftsfri allman forskola, dnskas from
Kom ihag att registrera aktuell inkomst i Edlevoappen

Obs! Om platsen ska avslutas helt ska platsen sagas upp i Edlevoappen. Uppséagningstid da ar
tva manader.

Kom ihag att registrera aktuellt schema i Edlevoappen

Datum: Datum:
Vardnadshavares underskrift: Vardnadshavares underskrift:
Vardnadshavares namn: Vardnadshavares namn:

Bekriftelse angaende anmalan/avanmalan enligt ovan. Fylls i av barnomsorgshandliaggare

Férandring enligt ovan sker datum:

Datum: Underskrift: Namnfortydligande:

Blankett skickas till: Degerfors kommun,10. Férskolekontoret Pilgatan 2 693 30 Degerfors

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR). Genom att skriva pa
godkanner du att din information far lagras och bearbetas i register. Du har ratt att begéra utdrag och
rattelser samt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten om du anser att var behandling av dina
personuppgifter strider mot dataskyddsférordningen.
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