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Postadress Besöksadress Telefon vx E-post     Organisationsnr 
Bildningsförvaltningen  Rådhusgatan 2 010-353 10 00 bildning@emmaboda.se  212000-0738 
Box 100 Webbsida    Bankgiro  
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se    991-1868 

 

   Bildningsförvaltningen                                                               

     
 

      Blanketten skickas/lämnas till rektor. 
 
                   Personuppgifter 
 

Barnets för- och efternamn Barnets personnummer 

 

 
 
 

Adress (där barnet är folkbokfört) Postnummer Ort 

 

Namn, vårdnadshavare 1 Telefon dagtid 

Namn, vårdnadshavare 2 Telefon dagtid 

     
                                
 

                                                                                              Ansökan    

Barnets nuvarande placering:  

Intyg som styrker behovet bifogas ansökan 

Ange vilket/vilka intyg som bifogas 

 
 

Anledning till ansökan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansökan görs med hänvisning till Skollagen 8 kap. 5 §  
Barn ska från och med ett års ålder erbjudas förskola i den omfattning det behövs med hänsyn till vårdnadshavares 
förvärvsarbete eller studier om barnet har ett eget behov på grund av familjesituationen i övrigt. 

             Ansökan görs med hänvisning till Skollagen 8 kap. 7 § 
Barn ska även i andra fall än de som avses i 5 och 6 §§ erbjudas förskola, om de av fysiska, psykiska eller andra skäl 
behöver särskilt stöd i sin utveckling i form av förskola. 

 
 
Underskrift 
 
Ort och datum 
 
 
 
 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
 
 
 
 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 
 
 
 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om 
vår hantering av personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 

Ansökan om utökad tid i förskolan 
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