
 
 

       Utbildningsförvaltningen 
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Val till förskoleklass

 

       
         

                                                   
 
 

Barnets personuppgifter 
Barnets efternamn 
 
 

Barnets förnamn Personnummer 
år       mån       dag        nr
    

Adress 
 
 

Telefon 

Postnummer och postort 
 
 

 

Fritidshem 
Om barnet behöver plats på fritidshem görs anmälan på 
familjehemsportalen alt. särskild blankett. 

Modersmål 
 

Språk:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Ansökan om modersmålsundervisning görs på särskild blankett. 

Nuvarande förskola: 
 
 

 

Har barnet nu plats i förskola ska denna sägas upp. 
 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Efternamn, förnamn 
 
 

Efternamn, förnamn

Personnummer 
år     mån   dag     nr 

Telefon dagtid 
 

Personnummer 
år      mån    dag     nr

Telefon dagtid 

 
 

   Telefon kvällstid     Telefon kvällstid 

Adress 
 

 

Adress 
 

Postnummer 
 

 

Postort 
 

Postnummer Postort

Ev e-postadress 
 

 

Ev e-postadress

 
 
Önskemål om skola inför placering i förskoleklass 

 
 
Vårdnadshavarnas underskrifter: 
Datum: Datum: 
 
 
  
Namn Namn 

 
Blanketten skickas, senast den 17 februari 2012, till 

Utbildningsförvaltningen, Stadshuset, 261 80 Landskrona 
 
I samband med att Du lämnar uppgifter på blanketten medger Du att dessa får användas vid behandling av din anmälan. Enl §§ 26 
och 27 i personuppgiftslagen har du rätt att , på begäran, få information om och rättelse av de uppgifter som behandlas. 

1. 
 

2. 3. 
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