KOMMUN ANSOKA OM MORGON/KVALLSOMSORG

J BJUVS
I

Box 501, 267 25 Bjuv
042-458 50 00, info@bijuv.se

Barnets/elevens namn

Personnr

Morgon/kvéallsomsorg énskas ifran (AAMMDD)

Namn vardnadshavare 1

Personnr
Telefon
Telefonnummer dar du nds pa arbetsplatsen
Telefon
Ditt privata telefonnummer
Arbetsplats
Din e-post

Namn vardnadshavare 2

Personnr
Telefon
Telefonnummer dar du nés pa arbetsplatsen
Telefon
Ditt privata telefonnummer
Arbetsplats
Din e-post

Tillsammans med ansdkan lamnar du/ni in:
1. ett schema med aktuella tider som barnet/eleven behover vara pa morgon/kvallsomsorgen.
2. Schema och intyg fran arbetsgivare fran din/er arbetsplats

Jag/vi forsakrar harmed med min/var signatur att vi har tagit del av information gallande
morgon/kvallsomsorg

Underskrift Datum
vardnadshavare 1

Underskrift Datum
vardnadshavare 2

AnsgOkan skickas till: Barn och utbildningsforvaltningen, Bjuvs kommun Box 1 267 25 Bjuv

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i den allménna dataskyddsfoérordningen

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad, vanligen besék kommunens hemsida,
www.bjuv.se/personuppgifter Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstaende information avseende
behandlingen av dina personuppgifter av barn- och utbildningsnamnden i Bjuvs kommun.
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