
 

 

 

Ansökan om utökad placeringstid i förskolan 

Utgångspunkten för beslut om utökad tid i förskolan är alltid barnets behov och särskilda skäl måste föreligga. 

 

Barnets namn:………………………………………………………………………………………………………………………………..                       

Personnummer:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anledning till ansökan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Önskad placeringstid på förskolan:…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum som ansökan avser:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Ev. bilagor:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Underskrift av båda vårdnadshavarna: 

Datum………………………………………………………………… 

 

Vårdnadshavare:…………………………………………………Vårdnadshavare:………………………………………………. 


