HANGON KAUPUNKI ANSOKAN OM SMABARNSPEDAGOGIK OCH FORSKOLA

HANGO STAD

Omréde: E] Hangd J Lappvik [] Godkanner hogsta avgift
Barnets | Slaktnamn och alla férnamn
uppgifter
Personbeteckning Hemkommun Hemtelefon Arbetstelefon
Néradress, postnummer och postanstalt E-post
Modersmal Hemsprak
[:] Svenska D Finska D Annat, vad
Familjens | Moderns (sambons) namn Personbeteckning | Yrke eller uppgift
uppgifter
Tjanst/studieplats, adress, telefonnummer
Faderns (sambons) namn Personbeteckning | Yrke eller uppgift
Tjanst/studieplats, adress, telefonnummer
Grund for | Grund for ans6kan till dagvard
ansokan [:I Arbete D Studier |___] Annan orsak, vilken
Onskad | | forsta hand | andra hand
vardform D Daghemsvard O Daghemsvard
OJ Familjedagvard O Familjedagvard
[:l Forskola D Forskola
Vardplats i férsta hand, namn Vardplats i andra hand, namn
L] Transport till och fran forskola (6ver 5 km till ndrmaste férskola)
Behov av | Dagvard séks fr.o.m. Daglig vardtid / ki
vard

Antal timmar/vecka
[] 120 h (60 %) [] 20-25 h (70 %) [[] 25-30 h (80 %) [] 30-35 h (90 %) [] éver 35 h (100 %)
eller antal timmar/manad

L] 1-80h (60 %) [] 80-100 h (70 %) [] 100-120 h (80 %) [] 120-140 h (90 %)
[] éver 140 h (100 %)

Behov av I6rdagsvard, antal dgr/man., Behov av séndagsvard, antal dgr/man., klockslag
klockslag

] kvalisvard klockslag  Antal ] Nattvard klockslag Antal dgr/man.
dgr/man.




Barnets D Kommunal dagvardsplats, [___] Forédldrarna skoter D Privat dagvard
nuvarande
dagvard
Familjens | Namn och personbeteckning Syskonens nuvarande dagvardsplats
ovriga
barn
Tillaggsut- | T.ex. barnets behov av specialvard, allergier, familjemedlemmarnas allergier, som inverkar pa
redning | val av dagvardsplats
Dagvardspersonalen samarbetar med bl.a. radgivningsbyran och utbildningssektorn.
Far vid behov tas kontakt med olika samarbetspartners i frdgor som géller barnets hélsa och
utveckling?
[1Ja [ Nej
Barnets | Barnet bor hos
familjefor- D de egna foraldrarna (] modern [] fadern D annanstans, var
hallande | Vardnadshavarens familjeforhallande
] gift ] ogift D dnka/ankling D sambo [] bor &tskils
Ovrigt
Har familjen husdjur
[ sa, vilket [ Nej
Transport | Mdjlighet att anvanda egen bil for transport till dagvard
till
dagvard | [ ]Ja L] Nej
Uppgifts- | Jag forsdkrar att uppgifterna ar riktiga
lamnarens | Ort och datum Underskrift
underskrift
Ifylles av | Ansdkan inlamnad, datum: Mottagare
staden
Hango stad
Dagvardsbyran

Halmstadsgatan 7 B
10900 Hango




