
Ansökan om utökad tid på 
förskola, fritidshem eller 
pedagogisk omsorg 

VERSIONSNR 2020-03-30 
SID 1/1 

 
 

SKICKA TILL 
VERKSAMHETENS NAMN 

POSTADRESS 
  

 

  

  
 
 

 

 

För att erhålla förskola, fritidshem eller pedagogisk omsorg utöver ordinarie öppettid krävs det att det rör 
sig om ett regelbundet och kontinuerligt omsorgsbehov. En prövning av omsorgsbehovet görs i varje 
enskilt fall och beslut fattas av förskolans rektor eller verksamhetschef för fritidshem eller pedagogisk 
verksamhet. 
 
Ifylld blankett - tillsammans med anställningsavtal och eventuellt arbetsschema - lämnas eller skickas till 
rektor för förskola eller verksamhetschef för fritidshem eller pedagogisk omsorg (en blankett per 
verksamhet).  

 
Uppgifter  
BARN 1 

      
PERSONNUMMER 

      

BARN 2 

      
PERSONNUMMER 

      

FÖRSKOLA/FRITIDSHEM/PEDAGOGISK OMSORG 

      

 
VÅRDNADSHAVARE 1 

      
PERSONNUMMER 

      

E-POST 

      
TELEFON 

      

ARBETSGIVARE 

      
TELEFON ARBETE 

      

 
VÅRDNADSHAVARE 2 

      
PERSONNUMMER 

      

E-POST 

      
TELEFON 

      

ARBETSGIVARE 

      
TELEFON ARBETE 

      

 
Omsorgsbehov (Ange total tid, alltså sammantaget behov per dag) 
MÅNDAG 

      
TISDAG 

      

 

ONSDAG 

      

 

TORSDAG 

      

 

FREDAG 

      

  
Intyg som ska bifogas 
 
☐ Arbetsgivarintyg 
☐ Arbetsschema 
   

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT (VÅRDNADSHAVARE 1) 

 
 
   

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT (VÅRDNADSHAVARE 2) 

 

 
Information om behandling av personuppgifter Dina uppgifter kommer att användas för att administrera din 
ansökan. Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 eller med stöd av 
annan lagstiftning som rör personuppgifter. Om uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att lämnas ut 
enligt offentlighetsprincipen. Du kan läsa mer på www.vallentuna.se  

http://www.vallentuna.se/
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