O ULN
FORSKOLOR Ankomstdatum:

Ansokan om placering till forskoleverksamhet hos ULNA AB
ALINGSAS

Insdndes till ULNA AB tidigast 6 manader innan placering nskas

Plats 6nskas Datum Omsorgsbehov antal tim/v
fr.o.m.

Onskad placering
Forskola (ange Radmannen eller Apelsinen)

1:a hand
2:a hand

Grund for

placering O Arbete/studier O Arbetsiss O Foréldraledig O Annan:

Barnet/Barnen Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Annat hemsprék Annat hemsprak dn svenska. Vilket?
Behov av tolk D Ja D Nej

Speciell hidnsyn Speciella hdnsyn som maste beaktas?
som maste (t.ex. allergi, handikapp, specialkost) D Ja D Nej
beaktas

Om ja, ange vad:

Vardnadshavare/ | Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Platsinne-
havare 1 Adress Telefon bostad Mobiltelefon
(Boforalder)
Postnr och ort E-postadress
Arbetsgivare/skola Telefon arbete
Virdnadshavare/ | Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Platsinne-
havare 2 Adress Telefon bostad Mobiltelefon
Arbetsgivare/skola Telefon arbete
Make / maka / Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
sammanboende
(till boférilder) Adress Telefon bostad Mobiltelefon
Arbetsgivare/skola Telefon arbete

Ovriga upplysningar (ex. syskon pa férskolan m.m.)

Samtycke Uppgifterna i ans6kan kommer att 6verforas till en databas. Jag samtycker till att uppgifterna i detta register gors tillgangliga for
behdériga handldggare inom barnomsorgen. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Underskrift Ort och datum Underskrift Platsinnehavare 1 Underskrift Platsinnehavare 2
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Ankomstdatum:

Platserbjudande och placeringsrutiner

Plats erbjuds utifran verksamhetens férutsattningar
® Snarast utifran ledig kapacitet i verksamheten

®  Med skalig hansyn till familjens placeringsonskemal inom vara forskoleenheter

Anmalan

Den dag ni anmaler barnet blir kédatum och bestimmer barnets plats i kon. Kédatum kan dock inte registreras tidigare dn 6
manader fore dnskat startdatum. Anmalan gors skriftligt for barn fran och med 1 ars alder, vid nyplacering och omplacering.
Anmalan till barnomsorg, nar familj ska flytta till kommunen, kan géras nar familj avser att flytta till kommunen. Plats ges dock
inte forran fast adress kan anges eller nar hemkommunen betalar for platsen. Om man vill avsaga sig sin képlats ska detta
meddelas via mail till fakturaservice.

Placering
Barnet placeras i barnomsorgskon efter datum da anmalan inkommit eller tidigast 6 manader innan 6nskat startdatum. Anmals
flera barn samma datum galler fodelsedatum som ordningsnummer.

Syskonfortur: Har du ett barn i nagon av ULNA's forskolor i Alingsas har du fortur till plats pa samma foérskola som syskonet ar
pa. Som syskon raknas barn som ingar i samma hushall. Forturen galler till dess att plats kan erbjudas dar syskonet ar placerat.

Aterplacering innebir att barn har fortur till sin gamla forskola om barnet varit hemma vid féraldraledighet. | samband med
aterplaceringen har syskon fortur till samma forskola. Géller vid aktuellt placeringsdatum.

Foljande turordning giller vid placering:
1. Syskonfortur/aterplacering
2. Nyplacering

Skicka ansokan till: ULNA AB
Kardanvagen 37
461 38 TROLLHATTAN

Vid fragor angaende koplacering:

Fakturaservice, man-tors, kl. 10-11 tel: 0739-88 44 47 e-post: fakturaservice@ulna.se
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