
Ansök om förskoleplats för barn som är
folkbokfört i en annan kommun

Ansökan
Barnets namn Personnummer

Nuvarande förskola Hemkommun

Barnets nuvarande folkbokföringsadress

Eventuell ny folkbokföringsadress Datum för ändring av folkbokföring

Namn och adress till vårdnadshavare 1 Telefonnummer

Namn och adress till vårdnadshavare 2 Telefonnummer

Ort/datum

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2

Hemkommunens yttrande

Ort/datum

Underskrift av avlämnande kommun Namnförtydligande

Beslut av Åtvidabergs kommun

Ort/datum

Underskrift Namnförtydligande
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