
 BARN- OCH 
UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN ANSÖKAN SIDA 

1 (1) 
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ORGANISATIONSNR 
212000-0068 

 

BU
F-

FS
K-

03
04

.1
70

51
0 

 

Skickas till: 
Förskoleavdelningen 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Huddinge kommun 
141 85 Huddinge 

 

 
 
Barnet – en ansökan per barn 
Förnamn Efternamn Personnummer (10 siffror)  

           Flicka           Pojke 

Har någon av barnets föräldrar annat modersmål än svenska? Vilket språk? LMA/dossiernummer 

          Nej        Ja 
Särskilda behov: 
 

Önskemål om plats 
Första val Andra val Tredje  val 

           Förskola         Familjedaghem           Förskola         Familjedaghem           Förskola         Familjedaghem 
Önskemål om förskola / pedagogisk omsorg: Önskemål om förskola / pedagogisk omsorg: Önskemål om förskola / pedagogisk omsorg: 
   

Behov av plats från och med (datum): 

Samtliga syskon 
Namn Personnummer (10 siffror) Placerade i förskola / pedagogisk omsorg 

Namn Personnummer (10 siffror) Placerade i förskola / pedagogisk omsorg 

Vårdnadshavare 
Förnamn Efternamn Personnummer (10 siffror) 

Gatuadress 
c/o 

Postnummer  Ort 

Telefonnummer  Mobiltelefon E-post 

Sammanboende 
Förnamn Efternamn Personnummer (10 siffror) 

Gatuadress 
c/o 

Postnummer  Ort 

Telefonnummer  Mobiltelefon E-post 

Inflyttningsadress 
Eventuell inflyttningsadress Datum för inflyttning 

Underskrift(er) 
Datum Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

 Namnförtydligande Namnförtydligande 

Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer. 
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