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Anmäl uppehåll i samband med föräldraledighet 

Blanketten lämnas till förskolan senast två månader före önskat uppehåll. 

Barn 
Barnets namn (som idag går på förskola) Personnummer Placering 

Barnets namn (som idag går på förskola) Personnummer Placering 

Barnets namn (som idag går på förskola) Personnummer Placering 

Bostadsadress Postadress 

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavarens namn Personnummer 

Vårdnadshavarens namn Personnummer 

Datum 

Underskrift av Vårdnadshavare Underskrift av Vårdnadshavare 

Placering 

Härmed önskas uppehåll i placeringen för ovanstående barn i samband med syskons födelse    
Uppehåll från och med Uppehåll till och med 

Namnteckning 
Ort och datum Ort och datum 

Vårdnadshavare, namnteckning Vårdnadshavare, namnteckning 

Fylls i av rektor 
Mottaget datum Underskrift rektor 

Fylls i av Barn- och skolförvaltningen 
Mottaget datum Underskrift personal 

Underskrift handläggare Debitering till och med 

Information om hantering av dina personuppgifter 
Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt kommunens bestämmelser 
för personuppgiftshantering. Dessa kan du läsa mer om på www.lund.se/gdpr. 

Personuppgiftsansvariga: Barn- och skolnämnden i Lunds kommun. 

Postadress 
Barn- och skolförvaltningen 
Box 41, 221 00 Lund 

Besöksadress 
Stora Södergatan 47 

Telefon medborgarcenter 
046-359 50 00

barnomsorg@lund.se 
www.lund.se 

http://lund.se/gdpr
mailto:barnomsorg@lund.se
https://www.lund.se/
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