
 

BOXHOLMS KOMMUN 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Tfn 0142-895 76 
 
 

ANSÖKAN OM  
SKOLBARNSOMSORG  
ENDAST UNDER LOV 
_______________ 
Ansökningsdatum 

 

 

Postadress 

Box 65 
595 03 BOXHOLM 

Telefon 

0142-895 76 

Telefax 

0142-896 01 

Bankgiro 

131-8047 

 

 

 
Kostnad för skolbarnsomsorg endast under lov:  75 kr/dag. 
 
 
Önskat fritidshem Barnets namn Barnets personnummer  

(10 siffror) 
 
 

  

 
 

  

 
Sökande 
Vårdnadshavare 1 
 
 

Personnr (10 siffror) 

Vårdnadshavare 2 
 
 

Personnr (10 siffror) 

Adress 
 
 

Telefonnr bostaden 

Arbetsgivare/studier vårdnadshavare 1 
 
 

Telefonnr arbetet/studier 
 

Arbetsgivare/studier vårdnadshavare 2 
 
 

Telefonnr arbetet/studier 

 
Anledning till ansökan (arbete, studier etc)__________________________________________________________ 
 
 
Har barnet tidigare varit placerat i kommunens barnomsorg  Ja_______     Nej_______ 
 
 
Om ja, var? _______________________________________ Barnet slutade    År_____ Mån_____ Dag_____ 
 
 
 
Plats önskas fr o m          År_____  Mån_____ Dag_____ 
 
 
Övriga upplysningar, t ex allergier ________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________ 
Underskrift av vårdnadshavare 
  
 
 

 


