
       ANMÄLAN OM PLATSBEHOV 
                 TILL FRITIDSHEM/FRITIDSKLUBB 
                   En anmälan per barn 

          Anmälan kan också göras på                                                               
        www.uppsala.se/ebarnungdom     

I samband med att du lämnar uppgifter på blanketter medger du att Barn- och ungdomsnämnden i Uppsala kommun behandlar personuppgifterna om dig enligt personuppgiftslagen (PUL). 
Personuppgifter som lämnas används för att handlägga ärendet. Uppgifterna är offentliga, vilket innebär att de kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Behandling kan också avse 
framställning av statistik. Enligt §§ 26 och 28 i samma lag har du rätt att , på skriftlig begäran, få information om och rättelse av de uppgifter som behandlas. Personuppgiftsansvarig är Barn- och 
ungdomsnämnden, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala                                                                                                                                                                                                             2011 - 12 

 

Barnomsorgsadministrationen 
753 75  Uppsala 
Telefon växel: 018-727 00 00               
  
Barnets personnummer _________________________________  Adress ___________________________________ 

Barnets förnamn _________________________________  Postnummer ___________________________________ 

Barnets efternamn _________________________________  Postadress ___________________________________ 
 

ANMÄLAN AVSER   Fritidshem   Fritidsklubb (årskurs 4-6)   Byte 

Barnets skola och årskurs, ifylles alltid   ____________________________________________________  

Önskar plats från och med (behovsdatum) __________________________________________________   

Vid byte – ange barnets nuvarande placering        _____________________________________________  

Samtalsspråk (om ej svenska)                    ___________________________________________________  
 
 Vårdnadshavare   Vårdnadshavare 

Personnummer   ____________________________________  _________________________________________ 

Förnamn   ____________________________________  _________________________________________ 

Efternamn   ____________________________________  _________________________________________ 

Adress   ____________________________________  _________________________________________ 

Postnr/Postadress   ____________________________________  _________________________________________ 

Telefon bostad   ____________________________________  _________________________________________ 

Mobiltelefon     ____________________________________ _________________________________________ 

E-postadress                       ____________________________________        _________________________________________ 

Arbetsgivare/skola   ____________________________________  _________________________________________ 

Telefon arbetsgivare/skola ___________________________________  _________________________________________ 
 
Barn i förskoleklass till och med årskurs 3 vars vårdnadshavare arbetar eller studerar har rätt till plats i fritidshem. Plats kan också sökas utifrån 
särskilda skäl. Barn i årskurs 4-6 har rätt till plats i fritidsklubb oavsett vårdnadshavares sysselsättning. 
 
BEHOV AV OMSORGSTID MÅNDAG-FREDAG 
Barnet lämnas tidigast (klockslag) ______________________  Barnet hämtas senast (klockslag) _____________________ 
 
Övriga upplysningar  _____________________________________________________________________________________ 
 
PLACERINGSÖNSKEMÅL 
Fritidshem Fritidsklubb (årskurs 4-6) 
1 __________________________________________  1 __________________________________________________ 

2 __________________________________________  2 __________________________________________________ 

 Obs! Fritidsklubb finns inte i alla områden 

 Önskar betala terminsavgiften:    Per månad      Per termin 
 (Gäller endast fritidsklubb) 
 
VÅRDNADSHAVARE  Föräldrarna gemensamt       Fadern  Modern  Annan 

Underskrift av vårdnadshavare Om barnet har två vårdnadshavare ska båda skriva under anmälan oavsett om 
vårdnadshavarna bor tillsammans eller inte. 
 
DATUM ________________  NAMNTECKNING _____________________________________________________________ 

DATUM ________________  NAMNTECKNING _____________________________________________________________ 
 


