ANSOKAN OM BARNOMSORG INOM SALTVIKS KOMMUN

|:| Daghem

|:|Gr'uppfamilje—

|:|F6r'under'visning 20 tim/vecka

Fritidshemsverksamhet

Diarienr

daghem
[ Jreris [ ]efris
elever som beviljats eftisplats har inte ratt till skolskjuts
Slaktnamn och fornamn (tilltalsnamnet understruket) Personbeteckning
1. Person-
uppgifter Adress Hemkommun
om barnet
Modersmal
I:lsvenska |:|finska I:lannaf, vilken Hemsprak
Moderns/sambons/annan varnadshavares namn Personbeteckning
2. Person-
uppgifter om Adress Telefon
vardnads-
havarna Arbetsplats Telefon/arbete
Arbetstid vardagar Arbetstider helger
Faderns/sambons/annan vardnadshavares namn Personbeteckning
Adress Telefon
Arbetsplats Telefon/arbete
Arbetstid vardagar Arbetstid helger
3. Onskad Barnomsorg |:|Daghem DGruppfaminedaghem |:|Ef‘ris
barnomsorg |:| Foris

(Specificera Vardtid k.

vilket daghem)

[ [Heltid

I:lHalvﬁd (max 25 h/vecka )

Barnomsorg dnskas fr.o.m. datum
4. Onskad

Antal vdrddagar/mdnad

vardtid Behov av barnomsorg helger, ndtter

[ ]7a [ Nej om ja, vilka tider

|:|i eget hem |:|pr'iva’r |:|i familjehem, var

7. Nuvarande

barnomsorg

|:|med hemvardssted |:|i daghem, var

Vard da barnet
insjuknar

Om barnet insjuknar, hur ordnas barnets vérd

* Hdr avses med mor/far dven sGdana personer som lever i dktenskapsliknande forhallanden/vérdnadshavare.




Namn Fodelsetid Nuvarande barnomsorg / hemvardsstsd
8. Familjens
évriga barn
Barnet bor hos
9. Barnets |:|de egna fordldrarna |:|den ena fordldern Elmor-/farfdrdldr'ar'
familje- | |annan sldkting | |annans‘rans, var

forhdllande

Vardnadshavarens familjefsrhdllande

I:logifT |:|gif‘r I:lsambo |:|skild

10. Barnets
hélsotillstand

Mot vilka barnsjukdomar dr barnet vaccinerat

Enligt radgivningens rekomendationer Arlig hdlsokontroll hos rddgivning

Om inte vilka vaccinationer dr gjorda Har barnet haft ndgon av dessa sjukdomar

MPR (mdssling,polio,réda hund) Ja,vilken/vilka

Ovriga, vilka Nej

Har barnet sjukdomar, allergier, dieter m.m. som bor beaktas vid placering?

Har familjen husdjur hemma?
[ ]7a, vilket/vilka?

[ INej

11. Tillaggs- Andra omstdndigheter sokanden onskar informera om (barnets behov av specialbarnomsorg,
uppgifter aterinflyttning,sociala aspekter, ev.dtstérningar m.m.)

12. Uppgift- Jag intygar att uppgifterna dr riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
lémnarens Ort Tid Underskrift

underskrift

13. Beslut




