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ANSÖKAN OM 
BARNOMSORGSPLATS 

Ansökan sänds till: Bildningsförvaltningen
Nora kommun
Tingshuset
713 80 Nora 

Bildningsförvaltningen 
Tingshuset,713 80 NORA
Tel 0587-810 00 

 

Personnummer 
(10 siffror) 

Barnets namn 
(efternamn och tilltalsnamn) 

Förskola Dagbarnv. Fritidshem 

Önskad omsorg 

Gatuadress 

Postnummer/Ort Tel. bostad 

Anledning till behov av barnomsorg: 
Arbete/studier Föräldraledighet Arbetslöshet 

Moder/Sammanboende Personnummer 

Yrke/Sysselsättning Tel. arbete/mobil 

Fader/Sammanboende Personnummer 

Yrke/Sysselsättning Tel. arbete/mobil 

Plats önskas fr o m Beräknad vistelsetid 

tim/vecka 

Talas annat språk än svenska i  hemmet, ange vilket 

Särkskilda önskemål avseende placering 

Övriga upplysningar 

Information om behandling av personuppgifter enl personuppgiftslagen (PuL) 
I och med att du gör en anmälan på denna blankett, kommer dina inlämnade personuppgifter att förtecknas i ett databaserat register hos Nora kommun. 
De registrerade uppgifterna är nödvändiga för att vi ska kunna fullgöra våra åligganden. 
Kommunen är skyldig att på din begäran rätta, blockera och utplåna uppgifter (28 § PuL). Enligt PuL har varje registrerad rätt att en gång per år erhålla besked, 
efter skriftlig ansökan, om personuppgifter som rör den sökande behandlas eller ej (26 § PuL). 

Datum Vårdnadshavares underskrift 

....................................................................... .......................................................................................................................................................................... 

Datum Vårdnadshavares underskrift 

....................................................................... .......................................................................................................................................................................... 
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