AMALS KOMMUN

BARN- OCH UTBILDNIGSFORVALTNINGEN
Box 62

662 22 AMAL

ANSOKAN OM BARNOMSORG

BARNET
Efternamn, tilltalsnamn Fodelse-ar man dag nr
Ar barnet inskrivet vid barnavardscentral? [ Ja
] Nej
SOKANDE
Moder/ maka/ sammanboende (motsv.) Fader/ make/ sammanboende (motsv.)
Efternamn, tilltalsnamn Efternamn, tilltalsnamn
Civilstdnd  Yrke Fodelse-ar man dag nr |Civilstand Yrke Fodelse-ar man dag nr
Bostadsadress Postnummer Postadress Telefonnr, bostaden
Arbetsgivare/ laroanstalt Arbetsgivare/ laroanstalt
Arbetstid (motsv.) Telefonnr, arbetet (motsv.) Arbetstid (motsv.) Telefonnr, arbetet (motsv.)
Ifylles av s6kande Inflyttningsadress Inflyttningsdatum
bosatt utom kommunen
Barnets hemsprak (om annat an svenska)
SYSKON
Efternamn, tilltalsnamn Fodelse-ar man dag nr Ange om barnet star i ké/ har tillsyn

ONSKEMAL OM OMSORGSFORM/ TID (®nskad omsorgsform markeras med 1, i andra hand med 2 osv)

Forskola Familjedaghem Fritidshem Onskemal om placering
[ [ [
Behov av plats Aberopas skal till [ Ja OBS! Har "Ja" markerats skall
Omgaende d st6kanden till blanketten bifoga
From Datum  ............... skrivelse med angivande av
aberopade skal
Skarskilda vardbehov m m Barnets tider: lamnas kI hamtas ki

UNDERSKRIFT

Ovanstaende forhallanden Ort Datum Sokandens namnteckning
sanningsenligt uppgivna




