
 

 
  20240119  
  Ankom………………… 

ANSÖKAN FRITIDSHEM 
 

Barn         
För- och efternamn 

 

Personnummer 

 
För- och efternamn 

 

Personnummer 

 

Gatuadress 

 
Telefon 

 
Postnummer 

 

Postadress 

 

 
 

Syskon placerade/sökt plats i annan förskola/skola            Ja        Nej 
  
 Vid JA ange barnets/barnens       

För- och efternamn 

 

Personnummer 

 
För- och efternamn 

 

Personnummer 

 

 
 Vårdnadshavare    Vårdnadshavare   
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
  
 
 
 
 

 Önskemål om placering   Alternativ, se baksidan  
Fritidshemmets namn 
 

   

Önskat datum för placering 
 

   

 
      
      Information om hur vi hanterar dina personuppgifter  
      De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att behandla ansökan om fritidshemsplats. Vi hanterar dina   
      uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allmänt intresse.  
      Det är Barn- och utbildningsnämnden som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter    
      den tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter.  
 
 
 
 
 
 
         
 ___________________________ ___________________________________________________________________ 
 Datum   Underskrift 

 
 

 
 

För- och efternamn 

Personnummer 

 
Personnummer 

 Gatuadress 

 
Gatuadress 

 

För- och efternamn 

 

Arbetsplats  Arbetsplats 
Telefon (arbete) Telefon (arbete) 

       
       gift/sammanboende       ensamstående       

 
      gift/sammanboende       ensamstående       

Ifylls i de fall föräldrarna bor på skilda håll men har 
gemensam vårdnad. 
    
       
      har behov av barnomsorg       har inte behov av  
         

Ifylls i de fall föräldrarna bor på skilda håll men har  
gemensam vårdnad. 
 
       
      har behov av barnomsorg       har inte behov av  
         
 



 
 
 
 
   
 
  

  
 Fritidshem 
 
 Filipstad Stjärnskolan, 0590-61514 
 
 Filipstad Åsenskolan, 0590-61543 
    
 Lesjöfors Stålvallaskolan, 0590-173130   
     
 Nordmark Nordmarks skola, 0590-173130 
 
 Brattfors Brattfors skola, 0590-61514 
 
 Nykroppa Nykroppa skola, 0590-61543 
 
 Persberg Persbergs friskola, 0590-21180 

  
  

  
 Ansökan insändes till: 
  
 Filipstads kommun 
 Grundskola 
 Box 302 
 682 27 FILIPSTAD 
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