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Ansökan om plats i förskola och pedagogisk omsorg 
– för barn som saknar svenskt personnummer 
Födelsedatum (ÅÅMMDD) Modersmål 

Flicka Pojke 

Barnets efternamn Barnets förnamn 

Adress Postadress 

Asylsökande Asylsökande ensamkommande 
Migrationsverkets dossiernummer 

Permanent uppehållstillstånd Tillfälligt uppehållstillstånd  
Datum för kommunplacering 

EU/EES-medborgare Annat, ange vad 

Ansökningsinformation 
Plats från och med Förskola 1 Förskola 2 

 Jag är endast intresserad av sökta alternativ och är medveten om att det innebär att kommunen inte 
kan garantera plats inom fyra månader. 

Arbete/studier Heltid (mer än 25 timmar/vecka) Deltid (upp till 25 timmar/vecka) 
Föräldraledig (15 timmar per vecka) Arbetssökande (15 timmar per vecka) 

Delad plats Om ditt barn har särskilda skäl för plats på förskola, gäller en särskild blankett för 
ansökan. Blanketten och mer information hittar du på www.sundsvall.se.  

Önskemål om förskoleverksamhet på minoritetsspråk Samiska Finska 
 

  

Observera! Ansökan fortsätter på nästa sida. 

 

 

 

 

 

För information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679), se dokumentets sista sida. 



 
 
 

 

 

Barnets familj  
Vårdnadshavare Familjehemsförälder 

Födelsedatum/personnummer (ÅÅMMDD) 
Kvinna Man 

Efternamn Förnamn 

Adress Postadress 

Telefon E-post 

Vårdnadshavare Familjehemsförälder 
Födelsedatum/personnummer (ÅÅMMDD) 

Kvinna Man 

Efternamn Förnamn 

Adress Postadress 

Telefon E-post 

God man  
Födelsedatum/personnummer (ÅÅMMDD) 

Kvinna Man 

Efternamn Förnamn 

Adress Postadress 

Telefon E-post 

Kontaktperson som hjälpt till att fylla i ansökan 
Namn Telefonnummer 

 

Skicka ansökan till Barn- och utbildningskontoret, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall 

 

Jag intygar att uppgifterna är riktiga. 

 

 _______________________________________   __________________________________________  
Ort och datum Underskrift sökande 



 
 
 

 

 

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679) 
Från och med den 25 maj 2018 gäller dataskyddsförordningen (EU 2016/679) i samtliga Eus 
medlemsstater. Personuppgifterna i ansökan behandlas från och med den 25 maj 2018 i 
enlighet med dataskyddsförordningen. Den rättsliga grunden för behandling är allmänt 
intresse. Informationen lagras och bearbetas i register med hjälp av IT för administrativa 
ändamål. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. Personuppgiftsansvarig är Barn- och 
utbildningsnämnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall. Dataskyddsombudet når du via 
kommunens växel 060-19 10 00. Fram till den 25 maj 2018 gäller personuppgiftslagen, för 
mer information se www.sundsvall.se 

 

http://www.sundsvall.se/
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