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% Uppsala

kommun

Sida1(2)

Ansokan om plats i forskolan eller fler timmar i forskolan (utokad
vistelsetid) pa grund av sarskilda skal

Ansokan skickas till:

Uppsala kommun, Utbildningsforvaltningen, 753 75 Uppsala

Det har ansoker jag/viom

I:‘ Ansoker om plats pd en férskola

Barnets personuppgifter

Férnamn

Adress
Vardnadshavare 1

Férnamn

Adress

E-postadress

Sysselsattning

I:I Arbete eller studier, omfattning:

I:‘ Arbetssokande
I:‘ Pensionar/sjukpensionar:
I:‘ Foraldraledig, omfattning:

I:‘ Annan sysselsattning:

Vardnadshavare 2
Férnamn

Adress
E-postadress

Sysselsattning

I:‘ Arbete eller studier, omfattning:

I:‘ Arbetssokande
I:‘ Pensionér/sjukpensionar:
I:I Foraldraledig, omfattning:

I:‘ Annan sysselsattning:

Det har gor barnet idag

I:‘ Barnetarhemma

Om barnet gar pa en forskola, ange antal timmar/vecka

I:‘ Ansoker om att ha mitt barn fler timmar pa forskolan,

Efternamn
Postnummer
Efternamn
Postnummer
%
%
%
Efternamn
Postnummer

%

%

%

I:‘ Barnet gér pa en forskola

Namn pa forskolan

antal timmar per vecka totalt

Personnummer

Ort

Telefonnummer (dagtid)

Oort

Telefonnummer (dagtid)

Ort



2026-05-26

Anstkan om plats i forskolan eller fler timmar i forskolan (utokad vistelsetid) pa grund av sarskilda skal Sida2(2)

Har beskriver du anledningen till ansokan

Intyg/underlag som ska bifogas

Utbildningsforvaltningen behover ett intyg eller ett utldtande som styrker behovet for att vi ska kunna bedéma om
barnet har ratt till fler timmar i forskolan eller ratt till en plats pa forskolan.

Jag/vi skickar med intyg fran

I:‘ Léakarintyg dar det framgar att personen ar sjukskriven, i vilken omfattning, under vilken tidsperiod samt en prognos for nar sjukskrivningen kan avslutas.
I:‘ Intyg om sjukersattning/sjukpension fran Forsakringskassan

I:‘ Intyg fran socialtjansten

I:‘ Annat (t.ex. intyg for syskon som vardas pa sjukhus, intyg for specifik behandling)

Underskrift

Om det finns tva vardnadshavare maste bada skriva under ansokan for att ansékan ska vara giltig.
Ortoch datum Underskrift vardnadshavare 1
Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2

Utbildningsnamnden behandlar dina personuppagifter for att handlagga ditt drende. Den rattsliga grunden for behandlingen &r myndighetsutévning. Utbildningsndamnden ar
personuppgiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter. Dina uppgifter kan komma att lamnasttill personuppgiftsbitraden till kommunen eller imnas ut i enlighet med
offentlighetsprincipen. Uppgifterna kommer att lagras som allmanna handlingar i enlighet med arkivlagen (1990:782). Du har rétt att fa veta vilka av dina personuppgifter som
behandlas av oss genom ett registerutdrag. Du har dven rétt att begéra rattelse och radering av dina personuppagifter. Observera att rétten till radering innehéller flera begransningar. Du
har dven rétt att begara att behandlingen av dina personuppgifter begransas eller invanda mot behandlingen helt. Fér klagomal pa var personuppgiftshantering har du rétt att vanda dig
till Datainspektionen. N& dataskyddsombudet genom att maila: dataskyddsombud@uppsala.se. Lds mer pa www.uppsala.se/gdpr.
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