LUNDS Anmail uppehall i samband med férildraledighet

KOMMUN

Blanketten lamnas till forskolan senast tva manader fore 6nskat uppehall.

Barn

Barnets namn (som idag gar pé forskola) Personnummer Placering
Barnets namn (som idag gar pé forskola) Personnummer Placering
Barnets namn (som idag gér pa forskola) Personnummer Placering
Bostadsadress Postadress
Vardnadshavare

Vardnadshavarens namn Personnummer

Vardnadshavarens namn Personnummer

Datum

Underskrift av Vardnadshavare

Underskrift av Vardnadshavare

Placering

Héarmed 6nskas uppehéll i placeringen for ovanstaende barn i samband med syskons fodelse

L]

Uppehall fran och med

Uppehall till och med

Namnteckning

Ort och datum

Ort och datum

Véardnadshavare, namnteckning

Véardnadshavare, namnteckning

Fylls i av rektor

Mottaget datum

Underskrift rektor

Fylls i av Barn- och skolforvaltningen

Mottaget datum

Underskrift personal

Underskrift handlaggare

Debitering till och med

Information om hantering av dina personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt kommunens bestaimmelser
for personuppgiftshantering. Dessa kan du ldsa mer om pa www.lund.se/gdpr.

Personuppgiftsansvariga: Barn- och skolndmnden i Lunds kommun.

Postadress Besoksadress
Barn- och skolférvaltningen Stora Sédergatan 47

Box 41,221 00 Lund

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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