
Blanketten lämnas/skickas till placeringsassistent för ert förstahandsval. 
Kontaktuppgifter finns på www.kiruna.se under respektive förskola. 

Ansökan om plats i förskoleverksamhet 

Uppgifter om barnet 
Förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Adress Postnummer och ort 

Modersmål Önskas modersmålsstöd? 

Särskilda upplysningar (ex. syskonförtur, allergier, behov av särskilt stöd etc.) 

Önskemål om placering 
Plats önskas från och med Antal timmar per vecka 

Önskemål om placering (område eller namn på förskola/pedagogisk omsorg) 

Första hand: 

Andra hand: 

Tredje hand: 

Uppgifter om vårdnadshavare 1 
Förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Adress Postnummer och ort 

Arbetsgivare/skola Telefonnummer 

Uppgifter om vårdnadshavare 2 
Förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Adress Postnummer och ort 

Arbetsgivare/skola Telefonnummer 

Blanketten fortsätter på nästa sida 

JA NEJ



Vårdnadshavares underskrift  

Gemensam vårdnad bygger på att vårdnadshavarna utövar vårdnad om barnet tillsammans, genom gemensamma beslut som 
rör omvårdnad, trygghet och uppväxt. Samtliga vårdnadshavare skall vara överens om ansökan om plats i förskoleverksamhet 

 Enskild vårdnadshavare 

Ort och datum Ort och datum 

Underskrift Underskrift 

Information om behandling av personuppgifter (GDPR) 
För att kunna administrera din ansökan om plats i förskoleverksamhet måste vi registrera dig och ditt barn i våra dataregister. 
Denna registrering sker för att förenkla placeringsförfarandet och hantering av information. Detta får vi som myndighet göra 
som del av vår myndighetsutövning och för att uppfylla ett allmänt intresse, det vill säga att bedriva förskoleverksamhet. Mer 
information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka bestämmelser som gäller och vilka rättigheter du har när det gäller dina 
personuppgifter finns på www.kiruna.se 

http://www.kiruna.se/
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