NORA

KOMMUN

Bildningsforvaltningen
Tingshuset,713 80 NORA

ANSOKAN OM

BARNOMSORGSPLATS

Ansokan sands till:  Bildningsforvaltningen

Nora kommun

Tel 0587-810 00 Tingshuset
713 80 Nora
Barnets namn Personnummer Onskad omsorg
ft, h tilltal i
(efternamn och illtalsnamn) (10 siffror) Forskola Dagbarnv. | Fritidshem
Gatuadress
Postnummer/Ort Tel. bostad
Anledning till behov av barnomsorg:
Arbete/studier Foraldraledighet Arbetsloshet
Moder/Sammanboende Personnummer
Yrke/Sysselsattning Tel. arbete/mobil
Fader/Sammanboende Personnummer
Yrke/Sysselsattning Tel. arbete/mobil
Plats 6nskas fr o m Beraknad vistelsetid Talas annat sprak &an svenska i hemmet, ange vilket
tim/vecka

Séarkskilda 6nskemal avseende placering

Ovriga upplysningar

Information om behandling av personuppgifter enl personuppgiftslagen (PuL)
| och med att du gér en anmalan pa denna blankett, kommer dina inlamnade personuppgifter att fortecknas i ett databaserat register hos Nora kommun.
De registrerade uppgifterna ar nédvandiga for att vi ska kunna fullgéra véara aligganden.
Kommunen &r skyldig att pa din begéran ratta, blockera och utplana uppgifter (28 § PuL). Enligt PuL har varje registrerad réatt att en gang per ar erhalla besked,
efter skriftlig ansdkan, om personuppgifter som rér den sékande behandlas eller ej (26 § PuL).

Datum Vardnadshavares underskrift
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