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Barn- och utbildningskontoret 

Ansökan om godkännande att bedriva enskild verksamhet

Ansökan avser godkännande för:

 Förskola 

 Skolbarnsomsorg 

 Pedagogisk omsorg 

Antal avdelningar ___________ Antal platser ___________ 

Ort/område: _____________________________________ 

Underskrift 

Ort och datum för ansökan

____________________________ 

__________________________________________
Huvudmannens namnteckning

__________________________________________ 
Namnförtydligande 

Fullständigt ifylld ansökan inklusive bilagor skickas till: 

Östhammars kommun 

Barn- och utbildningskontoret 

Box 66 

742 21 Östhammar 

Beslut fattas av barn- och utbildningsnämnden. 

Uppgifterna används för administrativa ändamål och behandlas i enlighet med 

personuppgiftslagen (PuL). 
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Barn- och utbildningskontoret 

1 Huvudman 

Huvudman, namn 

Organisationsform Organisationsnummer/personnummer 

Adress Postadress 

Telefon Telefax 

Mobiltelefon E-postadress

2 Verksamhet 

Verksamhetsnamn Startdatum 

Adress Postadress 

Redovisa utökning för verksamheten: 

Verksamhet Antal avdelningar Antal barn 

Förskola 

Fritidshem 

Pedagogisk omsorg 
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Barn- och utbildningskontoret 

3 Verksamhetens inriktning/pedagogiska idé 

Beskriv verksamhetens inriktning, omfattning, öppettider, vikarie mm 

4 Verksamhetens kvantitet 

Ange personalens antal omsorgstimmar 

Namn Antal omsorgstimmar 

5 Verksamhetens personal 

Ange vilken kompetens och tjänstgöringsgrad personalen i verksamheten kommer att ha 

Utbildning/kompetens Tjänstgöringsgrad 
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Barn- och utbildningskontoret 

6 Lokaler 

Ge en kort beskrivning av lokalen/hemmet 

Dessa bilagor ska skickas med ansökan 

• Registreringsbevis

På beviset ses bland annat företagets namn, registreringsdatum, verksamhet, firmatecknare,

styrelse/företrädare, adressen till företaget och till styrelsen. Ansökan om registreringsbevis

görs hos Bolagsverket.

• Bolagsordning/stadgar

• Ekonomisk kalkyl

En översiktlig kalkyl (intäkter och kostnader) för första verksamhetsåret. Budgeten ska

baseras på samma barnantal och omsorgstimmar som ansökan.

• Registerutdrag

För att få ett utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastningsregister och dataregister kan en ifylld

och egenhändigt undertecknad blankett skickas till Rikspolisstyrelsen via post, e-post eller

fax.

• F-skattsedel

För att kunna få en F-skattsedel krävs det att man bedriver eller avser att bedriva

näringsverksamhet. Man måste också ha lämnat inkomstdeklaration, redovisat och betalat

skatter och avgifter. Om man visar sitt F-skattebevis ska den som anlitar inte dra skatt eller

betala sociala avgifter. Man visar enklast att man har F-skatt genom att ange detta på

fakturorna. Ansökan om F-skattsedel görs hos Skatteverket på blanketten "Skatte- och

avgiftsanmälan" (SKV 4620).

• Sekretessbevis

Tagit del av tystnadsplikt enligt skollag (2010:800) 29 kap 14 §.

Blankett tillhandahålls av Östhammars kommuns barn- och utbildningskontor.

• Anmälningsskyldighet

Tagit del av anmälningsskyldighet enligt socialtjänstlag (2001:453) 14 kap 1 §. Blankett

tillhandahålls av Östhammars kommuns barn- och utbildningskontor.

• Handlingsplan för barnsäkerhet

Tagit del av lag (2003:778) om skydd mot olyckor

Protokoll från barnskyddsrond
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