Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas i Barn- och
utbildningsforvaltningens register for administration av barnomsorg och skola.
Information om var hantering av personuppgifter finns p& www.skara.se/personuppgifter.

$

Barn- och utbildningsférvaltningen

Anmaélan om férandring av barnomsorgsplacering vid separation

Om barnet bor vaxelvis hos dig och barnets andra vardnadshavare ska ni ha en delad placering. Ni far da var sin
faktura pa avgiften utifran era respektive hushalls inkomst per méanad fore skatt. Vid berakningen tas hansyn till
gemensamma barn och ordinarie maxtaxa

Om du ar sambo eller gift med ndgon som inte ar biologisk foralder till barnet ska den personen ocksd anmalas
som inkomstgrundare fér berakning av avgiften.

Barn

Barnets namn: Barnets personnr (fodelsedatum Barnets kon:
om fullstandigt personnr saknas):

Flicka L] Pojke [

Folkbokforingsadress:

Modersmal: LMA-nr (beteckning fran Migrationsverket)

Vi har bada behov av barnomsorg for barnet ]
Endast vardnadshavare 1 har behov av barnomsorg for barnet O

Endast vardnadshavare 2 har behov av barnomsorg for barnet O

Onskat startdatum

Datum:
o
Vardnadshavare
Namn vardnadshavare 1: Personnr vh 1 (fodelsedatum om Kén vardnadshavare 1:
fullstandigt personnr saknas):
Kvinna[ ] Man []
E-post: Telefon:
Namn vardnadshavare 2: Personnr vh 2 (fodelsedatum om K6n vardnadshavare 2:
fullstandigt personnr saknas):
Kvinna [1 Man [
E-post: Telefon:

Underskrift

Underskrift vardnadshavare 1: Datum:

Underskrift vardnadshavare 2: Datum:

Skicka ansokan till: Skara kommun, Barnomsorgsadministrationen, 532 88 Skara
Blankett som inte ar helt ifylld skickar vi tillbaka fér komplettering

E-post: barnomsorg@edu.skara.se
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