ANMÄLAN om plats
I fritidshem
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Barnets personnummer	Barnets efternamn och tilltalsnamn	Folkbokföringskommun
	
	
	



Personnummer Person 1	Efternamn och tilltalsnamn 		Folkbokföringskommun
(maka/make/sammanboende)
	
	
	



Aktuella uppgifter vid tidpunkt för barnets placering
⃝ Arbetar/studerar     ⃝ Föräldraledig     ⃝ Arbetslös

Personnummer Person 2	Efternamn och tilltalsnamn 		Folkbokföringskommun
(maka/make/sammanboende)
	
	
	



Aktuella uppgifter vid tidpunkt för barnets placering
⃝ Arbetar/studerar     ⃝ Föräldraledig     ⃝ Arbetslös
Adress, postnummer och ort
	





VÅRDNADSDHAVARE för barnet
⃝ Person 1 (kryss)      ⃝ Person 2 (kryss)     ⃝ Annan än person 1 eller person 2 ovan (kryss)
		                           Fyll i uppgifterna nedan
Namn och personnummer på ej 
sammanboende vårdnadshavare	              Adress, postnummer och ort
	


	




Plats önskas inkl. inskolning fr.o.m.    Barnets modersmål      Särskilda upplysningar av betydelse för placeringen
	

	
	



Omsorgsbehov tim/vecka
	




UNDERSKRIFT Vid gemensam vårdnad måste båda vårdnadshavarna underteckna blanketten
	Datum

	Datum

	Namnunderskrift vårdnadshavare

	Namnunderskrift vårdnadshavare



[bookmark: _GoBack]
Adress:                                    Telefon: 0415-517 60	                 E-post: helen.nero@ludvigsborgsskolan.se
AP Kleens väg 8	                                                                            Hemsida: www.ludvigsborgsskolan.se/
242 71 Ludvigsborg
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