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Anmälan till Solnas förskoleverksamhet för barn som är asylsökande 
eller tillståndssökande 

Anmälan avser  (OBS! En blankett per barn) 
Barnets dossier-, LMA- eller personnummer Födelsedatum (år-månad-dag) Barnets efternamn Barnets förnamn 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon bostaden Modersmål om annat än svenska Ankom till Sverige (år-månad-dag-kommun)

Vårdnadshavare som barnet bor hos 
Vårdnadshavarens personnummer Efternamn Förnamn 

Telefon bostaden Telefon arbetet Mobil E-post

Makes/makas/sambos personnummer Efternamn Förnamn 

Telefon bostaden Telefon arbetet Mobil E-post

Vårdnadshavare som barnet inte bor hos eller som barnet bor växelvis hos 
Namn Personnummer 

Plats önskas från och med 

Ange vilka förskolor/pedagogisk omsorg ni önskar 
Alt. 1 Alt.4 

Alt.2 Alt. 5 

Alt.3 

Placering 

Ange nuvarande placering: 

Har barnet tidigare avstängts från plats i enskild eller kommunal förskoleverksamhet p.g.a. obetald avgift måste först 
a) skulden regleras eller b) avbetalningsplan upprättas eller c) ekonomiskt bistånd erhållits enl. 6§ SoL.

Underskrift av vårdnadshavare  (Finns två vårdnadshavare bör bådas namnteckning finnas med) 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Blanketten sänds till Barn- och utbildningsförvaltningen 
Stadshusgången 2 
171 86 Solna 

De uppgifter som ni fyller i på blanketten kommer att användas till nödvändig information inom barn- och 
utbildningsförvaltningen för att vi ska kunna ge er den service ni har rätt till. Uppgifterna behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din personuppgiftsbehandling kan du 
vända dig till barn- och utbildningsnämnden.

År-månad-dag: 
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