Llnkoplngs Ansdkan om barnomsorg i Linkdpings

kommun kommun enligt Skollagen 8 kap, 13 §
for barn folkbokforda i annan kommun

Utbildnings- och arbetsmarknadsforvaltningen

Dnr:

Vardnadshavarens ans6kan

Efter ifylld ansdkan skickas blanketten till hemkommunen
Barnets efternamn och férnamn Personnummer
Kommun
Barnets folkbokforingsadress
Namn vardnadshavare 1 Telefon
Namn vardnadshavare 2 samt adress om annan an ovan Telefon
Skal till ansokan
Onskat placeringsdatum*
Ort och datum Underskrift vardnadshavare 1 Namnfortydligande
Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2 Namnfértydligande

Yttrande fran namnden i hemkommunen
Efter yttrande fran namnden skickas ansokan till
Linkdpings kommun, Utbildningsférvaltningen, Apotekaregatan 13C, 581 81 Link&ping

Ort och datum Underskrift Namnfértydligande och titel
Beslut

Barn och ungdomsnamnden i Linképings kommun beslutar att

|:| Bevilja ansdkan for laséaret / | |:| Avsla ansékan

Skal

Ort och datum Underskrift Namnfértydligande

*) Koanmalan ska alltid goras via kommunens hemsida www.linkoping.se

Postadress: Linkdpings kommun, 581 81 Linkdping
Vaxel: 013-20 60 00 E-postadress: barnochungdomsnamnden@linkoping.se

LK2455 utg 7 (mars 2019)
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Information om behandling av personuppgifter, Allman dataskyddsforordning EU 2016/679 (GDPR)
Personuppgifter som Idmnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden fér administration och andra
atgarder som behovs for att handlagga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnamnden.
Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info

pa www.linkoping.se/gdpr hur du gor din begaran om registerutdrag eller begaran om rattning av uppgifter.
For fragor kontakta Barn- och ungdomsnamnden enligt foljande: barnochungdomsnamnden@linkoping.se alt
Linképings kommun, Utbildning, kultur- och fritidsforvaltningen, 581 81 Linkdping.
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