
 Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att användas i Barn- och
 utbildningsförvaltningens register för administration av barnomsorg och skola.
 Information om vår hantering av personuppgifter finns på www.skara.se/personuppgifter.
  

 
                                                                    

                                
 
 

 

 
Ansökan om Allmän förskola 

 
Allmän förskola är en möjlighet att ta del av förskolans pedagogiska verksamhet även om du som 
förälder inte arbetar eller studerar. 
Barnet får vara på förskolan tre timmar varje vardag mellan klockan 8.30-11.30. Allmän förskola följer skolans 
läsår och därför är ditt barn ledigt alla skollov och stängningsdagar. 
 
Den här blanketten använder du bara när det är en sådan placering du önskar. 
 
Mer information om allmän förskola finns på www.skara.se/allman-forskola   

 
 

Barn 
Barnets namn: Barnets personnr (födelsedatum 

om fullständigt personnr saknas): 
Barnets kön: 

  Flicka ☐    Pojke ☐ 
Folkbokföringsadress: 

 

Modersmål: LMA-nr (beteckning från Migrationsverket) 

  

 
Önskemål om placering 

Förskolans namn: 

 

 
Önskat startdatum  

Datum: 

 

 
Vårdnadshavare 

Namn vårdnadshavare 1: Personnr vh 1 (födelsedatum om 
fullständigt personnr saknas): 

Kön vårdnadshavare 1: 

  Kvinna ☐    Man ☐ 
E-post: Telefon: 

  

Namn vårdnadshavare 2: Personnr vh 2 (födelsedatum om 
fullständigt personnr saknas): 

Kön vårdnadshavare 2: 

  Kvinna ☐    Man ☐ 
E-post: Telefon: 

  

 

Underskrift (om det finns två vårdnadshavare ska ansökan undertecknas av båda) 
Underskrift vårdnadshavare 1: Datum: 
  

Underskrift vårdnadshavare 2: Datum: 
  

 

Skicka ansökan till: Skara kommun, Barnomsorgsadministrationen, 532 88 Skara 
Blankett som inte är helt ifylld skickar vi tillbaka för komplettering 

 

E-post: barnomsorg@edu.skara.se 
2023-04-24 

Barn- och utbildningsförvaltningen 

http://www.skara.se/allman-forskola
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