
 

Anmälan till förskoleplats                            Placering önskas fr.o.m.________________ 
Anmälan till plats i förskolan kan göras så fort barnet är fött. I de fall vårdnadshavare har gemensam vårdnad 
men inte bor ihop ska anmälan även då göras gemensamt. Anmälan ska undertecknas av båda 
vårdnadshavarna. Blanketten skickas till Breareds förskola, Brearedsvägen 4, 432 38 Varberg. För att behålla 
sin plats i kön krävs att ni anmäler ”fortsatt intresse i kön” inför varje nytt år (senast 1 januari varje år).  

 1. Barnets namn 
 

Personnummer (10 siffror) 

 2. Barnets namn 
 

Personnummer (10 siffror) 

 3. Barnets namn 
 

Personnummer (10 siffror) 

Vårdnadshavare 1. 
 

Personnummer (10 siffror) 

Telefon dagtid/mobil 
 

E-postadress 

Sysselsättning (sätt X) 
  Arbetar     Studerar    Arbetssökande     Föräldraled. 
      

Telefon arbetet 

Vårdnadshavare 2. 

 
Personnummer (10 siffror) 

Telefon dagtid/mobil 

 
E-postadress 

Sysselsättning (sätt X) 
  Arbetar     Studerar    Arbetssökande     Föräldraled. 

Telefon arbetet 

Adress 
 

 

Hemspråk 
 

Barn Mannen Kvinnan 

Allergi Ja Nej Ange vilken sorts 
allergi 

Har haft förskoleplats tidigare?     Ja      Nej       Folkbokförd i Varbergs kommun: Ja      Nej 
 

Övrigt 
 
 
 
 

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

/Vårdnadshavare 1./                           /Vårdnadshavare 2./                              /Datum                               



 

 

     
   

 


