
Anmälan till sommarförskola 
eller sommarfritids 

För att anmäla ditt barn till sommarförskola/sommarfritids måste barnet ha en ordinarie plats i 
förskolan eller på fritids. Om ditt barn inte har det måste du först göra en ansökan om plats i förskola 
eller till lovfritids, en sådan ansökan gör du på vår hemsida, www.bengtsfors.se. 

Personuppgifter, barn 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Personuppgifter, vårdnadshavare 1 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress Telefon hem Telefon mobil 

Yrke Arbetsgivare Telefon, arbetsgivare 

Personuppgifter, vårdnadshavare 2 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress Telefon hem Telefon mobil 

Yrke Arbetsgivare Telefon, arbetsgivare 

Vårdnad 

       Enskild vårdnad        Gemensam vårdnad 

Anhöriga som kan kontaktas 
Namn Släktskap/koppling Telefon 

Allergier/specialkost 

Anmälan/omsorgstid 
Anmälan gäller 

       Sommarfritids        Sommarförskola 
Mitt barn går på följande förskola/fritids övrig tid under året 



 
 

  
 

 
Vecka 28 Klockslag lämning Klockslag hämtning Arbetstid från Arbetstid till 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag     

Fredag     

Vecka 29 Klockslag lämning Klockslag hämtning Arbetstid från Arbetstid till 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag     

Fredag     

Vecka 30 Klockslag lämning Klockslag hämtning Arbetstid från Arbetstid till 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag     

Fredag     

Vecka 31 Klockslag lämning Klockslag hämtning Arbetstid från Arbetstid till 

Måndag     

Tisdag     

Onsdag     

Torsdag     

Fredag     

Underskrift 
Datum 

 
Underskrift, vårdnadshavare 

 

Namnförtydligande 
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