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SID 1 /2  Förskolenämnden  

Ansökan om barnomsorg 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att bedriva barnomsorg i enlighet med skollagen 8 kap. 3 §. Staden kommer att gallra dina uppgifter vid inakutalitet 

Barnet 
Namn Personnummer 

Adress, bostad Postnummer och ort 

Vårdnadshavare 
Namn Personnummer 

E-postadress

Telefonnummer Arbetsgivare/skola 

Namn Personnummer 

E-postadress

Telefonnummer Arbetsgivare/skola 

Adress om annan än barnets 

Modersmål 
    Vilket? 

☐ Annat modersmål

Placeringsönskemål 
STARTDATUM 

1 

2 

3 

4 

5 

☐ Barnet har behov av särskilt stöd. Berätta kort vilka behov av särskilt stöd barnet har. Ge exempel.
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Underskrift av vårdnadshavare - vid två vårdnadshavare krävs bådas namnteckning 
Datum Datum 

    
Underskrift Underskrift 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

    
Blanketten skickas till: 
 
Sundbybergs stad 
Sektorn för lärande och bildning 
172 92 Sundbyberg 
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