
 
Intresseanmälan 
 
………………………………………………..                    ………  ………   ……..  .......... 
Barnets namn          födelsedatum 
 
……………………………………………….. 
Gatuadress 
 
………………………………………………… 
Postadress 
 
…………………………………………………. 
Telefon 
 
Önskar placering from den ……………………………….. 
 
 
………………………………………………….                     .……..  .……..  .…….. 
Vårdnadshavare  1                                                                 födelsedatum 
 
 
   
........................................................................................................................................ 
Telefon                  Mailadress 
 
(   )  Vårdnadshavare 1 har ensam vårdnad om barnet 
 
 
………………………………………………….                     .……..  .……..  .…….. 
Vårdnadshavare 2                                   födelsedatum 
 
 
……………………………………………….. 
Gatuadress 
 
………………………………………………… 
Postadress 
 
 
…………………………………………………............................................................ 
Telefon                   Mailadress 
 
De uppgifter som du lämnar, samt ev sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att  
föras in i en databas, för att kommunen skall kunna använda uppgifterna vid köplacering och avgiftsdebitering. 
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen. 


