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Anmalan till forskola och fritidshem

Barnets uppgifter
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Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Modersmal (om annat &n svenska)

Sokande 1 Sokande 2 (maka/make/partner/sambo)
Namn Namn
Personnummer Personnummer

Modersmal (om annat &n svenska) Modersmal (om annat &n svenska)

Adress Adress

Postnummer och ort Postnummer och ort

Telefon Telefon

Mobiltelefon Mobiltelefon

E-post E-post

Arbetsgivare/skola Arbetsgivare/skola

Civilstand

[0 Ensamstéende O cifta O Partner [0 sSambo
Gemensam vardnad

D Ja D Nej Om nej, vem har vardnaden:

Omsorgsbehov kvall (finns endast pa forskolan Skogsbacken)

O Ja O Nej

Onskad placering, forskola/familjedaghem (fyll i tva alternativ)

[0 Forsbacken, Torshy [0 skogsbacken, Torsby O Stjernebacken, Torsby [0 Kyrkbacken, Torsby
[0 Aspebacken, Torsby [0 Lillhem, Oleby [0 soérgarden, Ostmark [0 Snickerboa, Stollet
[0 solbacken, Likenas [0 Kvisten, Syssleback [0 Familedaghem

Forsta val (skriv forskola) Andra val (skriv forskola)

Forts. nasta sida 2>

Skicka blanketten till
Torsby kommun
Se nésta sida

Vid fragor, kontakta
Se nasta sida

Internet
www.torsby.se

Sida

1(2)



Onskad placering, fritidshem

[0 Holmesskolan, Torsby O Oleby skola, Oleby [0 Ostmarks skola, Ostmark

|:| Stolletskolan, Stollet |:| Kvistberget, Syssleback

Placering 6nskas fran och med

Ange datum. Rakna fran férsta inskolningsdagen (berakna inskolning en vecka)

Ovriga uppgifter (t.ex. allergi, handikapp, specialkost, mediciner)

Saga upp plats

Naér du inte langre dr i behov av en plats, ska du anmala detta skriftligt till kansliet senast tva manader
innan barnet slutar. Uppsdgningstiden raknar vi fran den dag da uppsagningen skriftligt kommer in till
kansliet. Avgiften betalar du under hela uppsagningstiden oavsett om du anvander platsen eller inte.

Underskrift av sdkande 1

Namnteckning

Namnfortydligande Ort och datum
Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR), mer information finner du pa sista sidan i denna blankett. I:‘ Ja, jag har tagit del av informationen
. . . o
Skicka blanketten till Vid fragor, kontakta
Kansliet for forskoleverksamhet Telefon E-post
Torsby kommun, 67. Kansliet for forskoleverksamhet, 0560 - 161 61 forskolekansliet@edu.torsby.se

685 80 Torshy

(Samtliga forskolor och fritidshemmet vid férskolan Solbacken)

Holmesskolans kansli Telefon E-post
Torsby kommun, 64. Holmesskolans kansli, 685 80 Torsby 0560 - 162 33 holmesskolan@edu.torsby.se

(Fritidshemmen vid Holmesskolan)

Kvistbergsskolans kansli Telefon E-post
Torsby kommun, 215. Kvistbergsskolans kansli, 680 60 0564 - 477 00 kvistbergsskolan@edu.torsby.se
Syssleback

(Fritidshemmen vid Kvistbergsskolan, Oleby skola, Stélletskolan och Ostmarks skola)




Barn- och utbildningsndmnden

Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Barn- och utbildningsnamnden

Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby.

E-post: torsby.kommun@torsby.se.
Telefon véaxel: 0560-160 00

Andamal med behandlingen: Ansokan till forskola och fritidshem

Rattslig grund: Allmént intresse och myndighetsutévning

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, personnummer, adress, telefonnummer, e-mailadress,
Kategorier av mottagare av uppgifterna: Handlaggare, ekonomiavdelningen

Lagringstid: Gallras vid inaktualitet

Rattelse: Du har rétt att begara rattelse av felaktiga personuppgifter.

Om du har lamnat ett samtycke har du alltid ratt att dra tillbaka det.
Ratt att lamna klagomal till Dataskyddsinspektionen (DPA)

Registerutdrag: Du har rétt att gratis en gang per kalenderar, efter skriftlig forfragan stélld till den personuppgiftsansvarige, fa veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig.

Personuppgiftsansvariges adress:
Torsby kommun

50. Barn- och utbildningsnamnden
685 80 Torshy

Mer information pa var webbsida: torsby.se/gdpr

Blankett information: TORSBY7041
Filnamn: Anmalan till forskola, familjedaghem och fritidshem
Beskrivning: Anmalan till férskola, familjedaghem och fritidshem
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