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SID 1 /1  Grundskole- och gymnasienämnden  

Ansökan om plats i fritidshem 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att administrera skolplacering/skolbyte i enlighet med skollagen 10 kap 24 § Staden kommer att gallra dina uppgifter 
efter 1 år. Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd 

Elev 
Namn Personnummer 

    
Skola Plats önskas från och med 

    

Vårdnadshavare 
Namn Personnummer 

    
Telefon dagtid Telefon kvällstid Mobiltelefon 

      
E-postadress Arbetsgivare/skola 

    
 

Namn Personnummer 

    
Telefon dagtid Telefon kvällstid Mobiltelefon 

      
E-postadress Arbetsgivare/skola 

    
Adress om annan än barnets 

  

Underskrift av vårdnadshavare- vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift 
Datum Datum 

    
Underskrift Underskrift 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

    

Blanketten lämnas till skolan Vid frågor, kontakta oss gärna! 

08-706 80 00 

Registrera din inkomst via e-tjänsten på www.sundbyberg.se eller fyll i blankett ”Lämna inkomstuppgift” och skicka till 
Östra Madenvägen 4, 172 92 Sundbyberg 

Fritids är inskriven verksamhet upp till åk 6. Om avslut önskas måste man säga upp platsen via e-tjänsten eller fylla i 
blankett och skicka till skolan. Det är en månad uppsägningstid. 
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