
 
 
Postadress  Telefon            Telefax                 Bankgiro                     Postgiro 
 
Kommunalkontoret              
957 85  ÖVERTORNEÅ   0927-72 000vx                0927-774 04              758-1218                    12 71 50-1 

 

    

   
 

 
Vårdnadshavare 1:  

För och efternamn Personnummer: 
 

Gatuadress: Postnr /ort 

Telefon: 
 

 
           Arbetande 
 

 
           Studerande 

Arbetsplats/ Läroanstalt:       
 

Telefon arbete:  

 
 

Vårdnadshavare 2:  
För och efternamn Personnummer: 

 

Telefon: 
 

 
           Arbetande 
 

 
           Studerande 

Arbetsplats/ Läroanstalt:       
 

Telefon arbete:  

 

Ansökan omfattar: 
För och efternamn barn nr 1 Personnummer: 

 
Förskola / Fritidshem 
 

Ev specialkost: Övrigt: 

För och efternamn barn nr 2 
 

Personnummer: 
 

Förskola / Fritidshem 
 

Ev specialkost: Övrigt: 

För och efternamn barn nr 3 Personnummer: 
 

Förskola / Fritidshem 
 

Ev specialkost: Övrigt: 

Fortsätt på eget papper vid behov 
 

Behov av barnomsorg- Vänligen fyll i nedan tabell om vilket behov som finns för barnomsorg under v27-31. Med 
behov menas tiden vårdnadshavare arbetar eller studerar inkl restid till och från arbetsplats /studieplats. 
Övertorneå kommun kan komma att begära in ytterligare intyg och /eller kontakta arbetsgivare eller läroinstans för 
att verifiera lämnade uppgifter. 
 

V27 Lämnas Hämtas Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 1 

Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 2 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag 
 

    

Fredag     

ANSÖKAN till sommaröppen 
förskola/fritids 

 

Sida 1av 2 

Barn och utbildningsförvaltningen  



 
 
Postadress  Telefon            Telefax                 Bankgiro                     Postgiro 
 
Kommunalkontoret              
957 85  ÖVERTORNEÅ   0927-72 000vx                0927-774 04              758-1218                    12 71 50-1 

 

V28 Lämnas Hämtas Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 1 

Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 2 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag 
 

    

Fredag     

 

V29 Lämnas Hämtas Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 1 

Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 2 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag 
 

    

Fredag     

 

V30 Lämnas Hämtas Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 1 

Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 2 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag 
 

    

Fredag     

 

V31 Lämnas Hämtas Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 1 

Schemalagd arbetstid 
Vårdnadshavare 2 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag 
 

    

Fredag     

 

Härmed försäkras att de av mig lämnade uppgifter är sanningsenliga.  
 

Ort/datum Underskrift vårdnadshavare 1  

Ort/datum Underskrift vårdnadshavare 2  

 
Blanketten insändes till: 
Övertorneå kommun, Barn- och utbildningskontoret, 957 85 Övertorneå 
 

Information GDPR: De personuppgifter du lämnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsförordningen. Vill du ha 
information om, eller rättelse av uppgifter som rör dig kan du skriftligen kontakta kommun@overtornea.se 
.  


