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UPPGIFTER OM BARNET

Efternamn Fornamn (strecka under tilltalsnamn) Personbeteckning

Adress Postnummer och -ort

Barnets hemsprak:
Barnet talar: [] Svenska [] Finska [] Annat, vad:

UPPGIFTER OM FAMILIEN

Vardnadshavares namn Personbeteckning
Adress Postnummer och -ort
Telefonnummer Arbets-/studieplats
Vardnadshavares/medsdkandes namn Personbeteckning
Adress (om annan an vardnadshavare) Postnummer och -ort
Telefonnummer Arbets-/studieplats

[1 Gemensam vardnad [J Enskild vardnad

GRUND FOR ANSOKAN OM BARNOMSORG

[l Arbete [] Studier [1 Annat, vad:

BEHOV AV VARD

Vard énskas fr.o.m. / 20___ '] Heldagsvard (1 Halvdagsvard | Vardtid, kl. -

[] Alla vardagar [ Annat, vad:

BARNETS NUVARANDE BARNOMSORG

[Jleget hem [l kommunal barnomsorg
[1 Annat, vad:

Familjedagvardarens/daghemmets namn:




FAMILJENS OVRIGA BARN UNDER 18 AR

Namn och fodelsetid

Nuvarande vardplats/sokt till

BARNETS FAMILJEFORHALLANDEN

Barnet bor hos
[] De egna foraldrarna [1 Modern
[] Annanstans, var:

[l Fadern

BARNETS HALSOTILLSTAND

Sjukdomar, allergier, dieter, m.m.

TILLAGGSUTREDNINGAR

Vilka andra omstandigheter vill sokande aberopa (barnets behov av specialvard, etc.):

Jag forsdkrar att uppgifterna ovan ar riktiga

Ort och datum Sokandens underskrift

Medsokandens underskrift

Till ansokan om barnomsorg ska ocksa lamnas utredning 6ver hushallets inkomster (se skild
blankett) samt Ioneintyg och beskattningsbeslut fran senast faststallda beskattning.




