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	Barnets efternamn och tilltalsnamn


	Personnummer 


	Gatuadress



	Postnummer


	Postadress



	Vårdnadshavares efternamn och tilltalsnamn



	Personnummer
	Telefon/telefon arbete (ankn)

	E-post


	
	

	Vårdnadshavares efternamn och tilltalsnamn/
sammanboendes efternamn och tilltalsnamn


	Personnummer
	Telefon/telefon arbete (ankn)

	E-post


	
	



Vårdnadshavare som barnet inte är folkbokfört hos
	Namn


	Personnummer

	Adress


	Telefon/telefon arbete (ankn)

	E-post


	



Placering och omfattning
Plats önskar fr.o.m. ............................................................... (1 veckas introduktion).
Omsorgsbehov, timmar per vecka ................................... □ Arbetssökande    □ Föräldraledig

Modersmål
Talas annat språk än svenska i hemmet?	□ Nej     Ja, ange vilket: ........................................

	Övriga upplysningar





Vi intygar att uppgifterna är riktiga (vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under)
	Datum


	Vårdnadshavares underskrift
	Namnförtydligande

	Datum


	Vårdnadshavares underskrift
	Namnförtydligande
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