
Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 

E-post: kundcenter@partille.se
Telefon: 031-792 10 00

Webbplats: www.partille.se  

Ansökan till förskola 

OBS! Ansökan kan göras utan blankett direkt på www.partille.se 

1. Barnets tilltals- och efternamn Personnummer (10 siffror) 

2. Barnets tilltals- och efternamn Personnummer (10 siffror) 

Gatuadress 

Postnummer Postadress 

Vårdnadshavare Personnummer (10 siffror) ☐ Arbetar/studerar
☐ Arbetssök../föräldraled.

e-postadress Arbetsplats/skola Telefon dagtid 

Vårdnadshavare eller sambos namn Personnummer (10 siffror) ☐ Arbetar/studerar
☐ Arbetssök./föräldraled.

e-postadress Arbetsplats/skola Telefon dagtid 

Plats önskas fr.o.m. (datum) Modersmål (om annat än svenska) 

Barnet har i dag plats i annan kommun 

☐ Ja ☐ Nej

Barnet är inskriven via Interkulturellt centrum (IKC) 

☐ Ja ☐ Nej

Med denna anmälan ansöker ni om en plats i hela Partille kommun. Nedan kan du dock ange de alternativ du främst önskar. 

Alternativ 1 Förskola 

Alternativ 2 Förskola 

Övriga önskemål och upplysningar (särskilda vårdbehov, allergier, specialkost m.m.) 

Datum Underskrift vårdnadshavare 

Vid frågor kontakta Kundcenter 031-792 10 00 Insändes till  
Partille kommun, Utbildningsförvaltningen, 
433 82 Partille 

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. För mer information se www.partille.se/GDPR

http://www.partille.se/
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