
Utbildnings- och arbetsmarknadsförvaltningen

Ansökan om barnomsorg i Linköpings 
kommun enligt Skollagen 8 kap, 13 § 
för barn folkbokförda i annan kommun 

Postadress: Linköpings kommun, 581 81 Linköping 
Växel: 013-20 60 00 E-postadress: barnochungdomsnamnden@linkoping.se 
LK2455 utg 7 (mars 2019) 

Dnr: 

Vårdnadshavarens ansökan 
Efter ifylld ansökan skickas blanketten till hemkommunen 

Barnets efternamn och förnamn 
 

Personnummer 

Kommun 

Barnets folkbokföringsadress 
 

Namn vårdnadshavare 1 
 

Telefon 

Namn vårdnadshavare 2 samt adress om annan än ovan 
 

Telefon 

Skäl till ansökan 

Önskat placeringsdatum*

Ort och datum Underskrift vårdnadshavare 1 Namnförtydligande 

Ort och datum Underskrift vårdnadshavare 2 Namnförtydligande 

Yttrande från nämnden i hemkommunen 
Efter yttrande från nämnden skickas ansökan till 
Linköpings kommun, Utbildningsförvaltningen, Apotekaregatan 13C, 581 81 Linköping 

Ort och datum Underskrift Namnförtydligande och titel 

Beslut 
Barn och ungdomsnämnden i Linköpings kommun beslutar att 

Bevilja ansökan för läsåret  /  Avslå ansökan
Skäl 
 

Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

*) Köanmälan ska alltid göras via kommunens hemsida www.linkoping.se 

mailto:barnochungdomsnamnden@linkoping.se
http://www.linkoping.se/
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Information om behandling av personuppgifter, Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnämnden för administration och andra 
åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. 
  
Du har rätt att få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnämnden. 
Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info 
på www.linkoping.se/gdpr hur du gör din begäran om registerutdrag eller begäran om rättning av uppgifter. 
För frågor kontakta Barn- och ungdomsnämnden enligt följande: barnochungdomsnamnden@linkoping.se alt 
Linköpings kommun, Utbildning, kultur- och fritidsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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