A | PARTILLE KOMMUN

Utbildningsforvaltningen

Ansokan till fritidshem och fritidsklubb

OBS! Ansbkan kan géras utan blankett direkt p& https://partille.ist.se/partille/login.htm

1. Barnets for- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

2. Barnets for- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

3. Barnets for- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress

Postnummer Postadress

Vardnadshavare Personnummer (10 siffror) (] Arbetar/ studerar
Arbetsplats/ skola Mobiltelefon

Vardnadshavare eller sambos namn

Personnummer (10 siffror)

O Arbetar/ studerar

Arbetsplats/ skola Mobiltelefon
Vardnadshavare som barnet inte ar folkbokfort hos

Namn Personnummer (10 siffror) | Mobiltelefon
Adress Postnummer Ort

For att kunna fa plats pa fritidshem ellerfritidsklubb ska foraldrarna forvarvsarbeta eller studera.

Vid arbetsléshet har barnet ratt till plats 10 tim/vecka.

Onskat fritidshem

Plats 6nskas fr.o.m.

Ovriga 6nskemal och upplysningar (sarskilda vardbehov, allergier, specialkost m.m.)

Datum:

Underskrift vardnadshavare

Vid frAgor kontakta respektive skola eller
Kundcenter 031-792 10 00

Blanketten skickas eller lamnas till expeditionen p& den
skola fritidshemmet 6nskas.

Uppgifterna som lamnas p& denna blankett kommer att registreras i Utbildningsforvaltningen databas och anvands for att

fullgéra kommunens skyldigheter enligt skollagen.

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. For mer information se www.partille.se/GDPR

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille E-post: utbildningsforvaltningen@patrtille.se

Bestksadress: Gamla Kronvagen 34 Telefon: 031-792 10 00

Webbplats: www.partille.se
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