Siei®l OSTHAMMARS
KOMMUN

- EN DEL AV ROSLAGEN 1(2)
Barn- och utbildningskontoret

Anstdkan om godkannande av utdékning i enskild verksamhet

Ansotkan avser godkannande om utokning av befintliga platser eller avdelningar
for:

[C] Forskola
[] Skolbarnsomsorg

[] Pedagogisk omsorg

Antal avdelningar Antal platser

Ort/omrade:

Underskrift

Ort och datum for anstkan

Huvudmannens namnteckning

Namnfértydligande

Fullstandigt ifylld ansdkan inklusive bilagor skickas till:

Osthammars kommun

Barn- och utbildningskontoret
Box 66

742 21 Osthammar

Beslut fattas av barn- och utbildningschefen pa delegation fran Barn- och utbildningsnamnden.

Uppgifterna anvands for administrativa andamal och behandlas i enlighet med
personuppgiftslagen (PuL).

Postadress Fakturaadress Besoksadress/Reg.office  Telefon Telefax Organisationsnummer Bankgiro
Box 66 Box 106 Stangdrsgatan 10 Nat0173-860 00  Nat0173-17537  03-212000-0290-01  233-1361
S-742 21 Osthammar 742 21 Osthammar 742 21 Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 17537 V.A.T. No Plusgiro
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Barn- och utbildningskontoret

1 Huvudman

Huvudman, namn

Organisationsform Organisationshummer/personnummer
Adress Postadress

Telefon Telefax

Mobiltelefon E-postadress

2 Verksamhet

Verksamhetsnamn Startdatum

Adress Postadress

Redovisa utékning for verksamheten:

Verksamhet Antal avdelningar Antal barn

Forskola
Fritidshem
Pedagogisk omsorg

Postadress Fakturaadress Besoksadress/Reg.office  Telefon Telefax Organisationsnummer Bankgiro
Box 66 Box 106 Stangdrsgatan 10 Nat0173-860 00  Nat0173-17537  03-212000-0290-01  233-1361
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