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Barnets personnummer                  
 
      

Tfn bostaden                         

Barnets namn och adress 
      
 
 
 
      

 
ÖSTHAMMARS KOMMUN 
Barn- och utbildningskontoret 
Box 66 
742 21 ÖSTHAMMAR 
Tel 0173-860 00 vx 

 
 
      

  
 
Anmälan avser 

  Förskola (daghem)                                                                  Familjedaghem (dagmamma) 
 

  Fritidshem (ange skola)                                                          Byte 
Placeringsönskemål, rangordna namn på förskola/familjedaghem 
 
1                                                                                                            2 
Plats önskas fr o m (ange behovsdatum): 
 
 

Omsorgsbehov i timmar per vecka: 
 
 

Vid byte - ange nuvarande placering: 
 
 

Modersmål om annat än svenska: 
 
 

Syskons namn och personnr (endast vid placerad eller i kö) 
 
 
Övrigt (särskilda behov etc) 
 
 
 
 
Kvinnans/Partnerns namn (gift/sammanboende) 
 
 

Mannens/Partnerns namn (gift/sammanboende)      

Personnummer       
 
 

Personnummer                                      
      

Kvinnans/Partnerns arbetsplats och tfn 
      
 

Mannens/Partnerns arbetsplats och tfn                                                                           
      
      

Mobil 
 
 

Mobil 

E-post 
 
 

E-post 
 

Arbetssökande vid behovsdatum 
 

 Ja      Nej 

Arbetssökande vid behovsdatum 
 

 Ja      Nej 
Föräldraledig för yngre syskon vid behovsdatum 
 

 Ja      Nej 

Föräldraledig för yngre syskon vid behovsdatum 
 

 Ja      Nej 

 
 
…………………………     ……………………………………     …………………………………….           
Datum                                                 Namnteckning                                                         Namnteckning 

Ansökan inkom 
ANSÖKAN OM BARNOMSORG 
OBS! En blankett per barn 
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