
  
  2024-02-28  

  ANKOM………………… 
 

 
ANSÖKAN BARNOMSORG 

 

Barn         
För- och efternamn 

 

Personnummer 



För- och efternamn 

 

Personnummer 

 

För- och efternamn 

 

Personnummer 



Gatuadress 

 

Telefon 

 
Postnummer 

 

Postadress 

 

 

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

För- och efternamn 

 

Personnummer 



För- och efternamn 

 

Personnummer 



 

 Vårdnadshavare    Vårdnadshavare   

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
  
 

 Önskemål om placering   Alternativ, se baksidan  
Alternativ Namn Alternativ Namn 

1:a alt 
 

 3:e alt 
 

 

2:a alt 
 

 4:e alt 
 

 

 
 

Önskat datum för placering (inkl. inskolning ca 1 vecka): 
                                                                                            
 

Tid per vecka     Antal tim  _______           Kvällar       Nätter       Sön- och helgdagar       Endast allmän förskola 15 tim 

 

          
 
 
 
 
         
    
     
 ___________________________ ___________________________________________________________________ 
 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 vårdnadshavarna bor på skilda håll men har 
gemensam vårdnad. 
    
       
      har behov av barnomsorg       har inte behov av  
        barnomsorg 

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

 

 

Övrigt ______________________________________________________________________ 
 
Språk ______________________________________________________________________ 



 
     
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
      De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att administrera ansökan om förskoleplats. 
      Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga  
      grunden rättsliga förpliktelser. Det är Barn- och utbildningsnämnden som är personupp- 
      giftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska 
      uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter 
      du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Förskolor  
 
 Filipstad Bullerbyn 
      ” Junibacken 
      ” Lyckan 
      ” Lyckan Natt / helgavdelning 
      ”     Lyckebo 
   
       

       
  
 Lesjöfors Villekulla 
        
 Nordmark Bergabacken 
 Brattfors Brattfors förskola 
 Nykroppa Nykroppa förskola 
 Persberg Guldgruvan (Fristående förskola) 

  

 Ansökan insändes till: 
 Barn- och utbildningsnämnden 
 Barnomsorgen 
 Box 302 
 682 27  FILIPSTAD 
 
 Besöksadress: 
 Fogdevägen 2 
 Administratör:  Miranda Hiertner tel. nr.  0590-612 62 
 

     



 
 
 
  


