
Ansökan om barnomsorg 

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 
 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Internetadress 
Bengtsfors kommun 
Box 14 
666 21 Bengtsfors 

Majbergsvägen 1 0531-52 62 00 0531-52 62 08 www.bengtsfors.se 

 

 

Ange med 1 och 2 vilket alternativ ni vill ha i första och andra hand. 

Förskola Fritidshem 
Familje-
daghem Barnets namn Personnummer 

                              

                              

                              

                              

Personnummer Vårdnadshavares namn 

            
Personnummer Vårdnadshavares/sambos namn 

            
Utdelningsadress 

      
Postnummer Postadress 

            
Telefon, bostad Mobiltelefon 

            
Arbetsgivarens namn och telefon, vårdnadshavare Arbetsgivarens namn och telefon, vårdnadshavare/sambo 

            
Kryssa i lämplig ruta om någon vårdnadshavare /sambo är: 

 Arbetslös  Föräldraledig  Studerande 
Önskar barnomsorgsplats från år mån dag 

      
Eventuella övriga upplysningar, till exempel allergier, kost, önskemål om förskola och dylikt.  
      

 
Underskrifter (vid gemensam vårdnad ska ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna) 
Datum Datum 

            
Underskrift vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare /sambo 

  
Namnförtydligande Namnförtydligande 

            
 
Sänds till: kulturochutbildningsnamnden@bengtsfors.se eller 
Bengtsfors kommun 
Barnomsorgen 
Box 14 
666 21 Bengtsfors 
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