
ANMÄLAN BYTE MELLAN AVGIFTSFRI 
OCH AVGIFTSBELAGD 
FÖRSKOLA/PEDAGOGISK OMSORG
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Blankettanvisning

Byte från avgiftsbelagd till avgiftsfri förskola ska lämnas in 
en månad innan önskat byte.

Byte från avgiftsfri till avgiftsbelagd förskola kan ske om-
gående och faktureras då i efterhand.

Barn som ansökan gäller

Barn 1
Personnummer För- och efternamn

Barn 2
Personnummer För- och efternamn

Barn 3
Personnummer För- och efternamn

Val av omsorgsform
Kryssa för aktuellt alternativ
Ändring av önskad omsorgsform önskas från och med

Barnets/barnens namn

Barnets/barnens namn

Vid gemensam vårdnad och sammanboende SKA båda vårdnadshavarna underteckna anmälan.
När endast en del av platsen skall ändras räcker det att berörd vårdnadshavare undertecknar anmälan.
Ort och datum Ort och datum

Underskrift vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare

Namnförtydligande Namnförtydligande

I syfte att kunna hantera ifylld blankett kommer bildningsnämnden behandla personuppgifterna enligt Dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur vi behandlar personuppgifter besök www.hallsberg.se eller kontakta oss på telefon 0582-68 50 00. 

Anmälan skickas till

Boendeområde:
Hallsberg, Östansjö, Vretstorp

Hallsbergs kommun
Bildningsförvaltningen
Områdeskontoret Stocksätterskolan
694 80 Hallsberg

Boendeområde: 
Sköllersta, Pålsboda, Hjortkvarn

Hallsbergs kommun
Bildningsförvaltningen
Områdeskontoret Folkasboskolan
694 80 Hallsberg

Hallsbergs kommun
Hemsida

www.hallsberg.se
E-post

bildningsforvaltningen@edu.hallsberg.se
Organisationsnr

212000-1926
Postadress

694 80 Hallsberg
Besöksadress

Västra Storgatan 14
Telefon

0582-68 50 00 vx
Fax

0582-68 50 02
Bankgiro

577-3338

Avgiftsbelagd placering, barn 1-5 år

Enligt gällande schema. Gäller om ni arbetar eller studerar.
Placering 15 timmar per helgfri vecka.

Avgiftsfri allmän förskola under skolans terminer, barn 3-5 år

Placeringstid 8.00-11.00, fem dagar per vecka.
Placeringstid 8.00-13.00, tre dagar per vecka.
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