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BARN- OCH UTBILDNINGSSEKTOR

Ansokan om utokad tid i forskola eller fritidshem
enligt skollagen 8 kap 7§/14 kap. 6 §

Barn

For- och efternamn: Personnummer:
Adress:

Postnr: Ort:
Forskola/Fritidshem: Avdelning:

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

For- och efternamn:

For- och efternamn:

Mobiltelefon: Mobiltelefon:
Adress: Adress:
Postnr: Postnr:

Ort: Ort:

H66rs kommun: Box 53 ¢ 243 21 HOOr

Besdksadress: Sodergatan 28 « Ho0r

Tel: 0413-280 00 * Fax: 0413-207 41

kommun@hoor.se * www.hoor.se * www.facebook.com/Hoorskommun
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Nuldge (exv. barnets nuvarande tider, hur fungerar detta?)

Onskade forandringar avseende vistelsetid:

Ansdkan bor styrkas av relevanta intyg:

(] Sjukintyg

[ Intyg fr&n BVC/psykolog/habilitering

U] Intyg fran logoped/talpedagog

L] Intyg fran familjebehandlare

L] Intyg fran arbetsférmedling/férsakringskassan

Underskrift vardnadshavare: Underskrift vardnadshavare 2:
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BARN- OCH UTBILDNINGSSEKTOR

Information enligt dataskyddsférordningen, GDPR.

HO6rs kommun ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnar till oss. Vid
handlaggningen av ditt drende registreras och behandlas vid behov ditt personnummer
och andra kontaktuppgifter i kommunens arendehanteringssystem.

Vi behdver registrera dina personuppgifter for att kunna fullgéra vara ataganden gentemot
dig. Personuppgiftsansvarig ndmnd ar Barn- och utbildningsndmnden.

Du har ratt att en gang per kalenderar fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. Upptacker du att en personuppgift ar felaktig och behdver rattas eller 6nskar
du mer information om hur dina personuppgifter anvéands ber vi dig kontakta oss. Du nar
vart Dataskyddsombud pa dataskyddsombud@hoor.se.
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