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Sid. 1 (2)

Ansdkan om barnomsorg pa obekvam arbetstid

Barn

For- och efternamn Personnummer
Vardnadshavare 1 [] enskild vardnad
Férnamn Efternamn
Personnummer Adress

Postnummer och ort E-post
Telefonnummer Yrke

Arbetsgivare Telefon, arbetsgivare

Vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress

Postnummer och ort E-post
Telefonnummer Yrke

Arbetsgivare Telefon, arbetsgivare

Onskemal om placering/Tidpunkt for placering

Barnomsorg p& obekvam arbetstid finns for barn i &ldern 1-13 och erbjuds endast p& Kronbergets forskola i Lysekil och Angens forskola i Brastad. Fér mer
information se kommunens hemsida, www.lysekil.se.

Datum Antal timmar per vecka

Barnomsorg pa obekvam arbetstid beviljas i féljande kategorier (kryssa for ett eller flera alternativ):

D Morgon och/eller kvallsomsorg (mandag - fredag kl. 05.30-06.30 samt 18.30-22.30)
I:‘ Nattomsorg (mé&ndag - fredag kl. 21.30-07.00)

[] Helgomsorg (fredag kI. 21.30 - m&ndag kl. 07.00)

Plats dnskas p&:

~ Kronbergets férskola

I Angens férskola (endast morgon/kvalssomsorg)

Bifoga intyg
For att ansbékan ska vara giltig ska bdda vdrdnadshavare, om det finns tv4, bifoga:

I:‘ Intyg frén arbetsgivare som bekraftar att ordinarie arbete ar forlagt till kvallar, natter och/eller helger
D Schema fr@n arbetsgivare

I:‘ Intyg som styrker att vdrdnadshavare prévat mojligheten att férandra sina arbetstider

D Jag/vi forsakrar med min signatur, digital eller skriftlig, att att ovanst8ende uppgifter &r riktiga samt accepterar de villkor som &r férbundna med anmalan
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https://lysekil.se/utbildning-och-barnomsorg/barnomsorg/barnomsorg-kvall-natt-och-helg.html
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Underskrift

Underskrift, vdrdnadshavare 1

Sid. 2 (2)

Ort

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Underskrift, vdrdnadshavare 2

Oort

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Ifylles av rektor

D Ansdkan beviljas

Startdatum for inskolning Enhet
I:l Ansékan avslds

Orsak

Underskrift av rektor

Ort Datum

Befattning

Underskrift

Namnfoértydligande
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