SOLNA STAD

H

Ansokan

Omsorg pa obekvam arbetstid

Skicka blanketten till

Solna stad

Barn- och utbildningsforvaltningen
171 86 Solna

Omsorg pa obekvim arbetstid

Solna stad erbjuder omsorg pa obekvim arbetstid till vardnadshavare som har sin ordinarie
arbetstid forlagd pa kvillar, nitter och helger. Verksamheten vinder sig till férskolebarn 1-5 ar
och till barn 6-13 ar som ir inskrivna i fritidshem. Beviljad omsorg pa obekvim arbetstid ér
tidsbegrinsad i ett ar. Vardnadshavare behéver skicka in ansékan senast en manad innan
placeringen 6nskas. Omsorg pa obekvim arbetstid erbjuds pa Regnbagens foérskola i centrala
Solna.

For att ansoka om omsorg pa obekvim arbetstid behover féljande kriterier vara uppfyllda:
» Barnet ir folkbokfort i Solna.
» Gifta eller ssmmanboende vardnadshavare arbetar pd obekviam arbetstid samtidigt.
Ansokan beviljas inte om en av vardnadshavarna ar ledig.
» Ensamstiende virdnadshavare arbetar pa obekvim arbetstid.
» Behovet av omsorg idr regelbundet och kontinuetligt dterkommande.

1. Uppgifter om vardnadshavare 1

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon-/mobilnummer
Arbetsgivare Telefon arbetsgivare

2. Uppgifter om vardnadshavare 2

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon-/mobilnummer
Arbetsgivare Telefon arbetsgivare
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3. Vardnadsforhallande

] Ensam vardnad
[] Gemensam vardnad, sammanboende

] Gemensam vardnad, ej sammanboende

4. Barn som ansékan galler

Foérnamn och efternamn Personnummer

Onskar plats fran och med datum Nuvarande férskola/fritidshem

Omsorg 6nskas pa

[ Kvallar
[ Natter

[ Helger

Om barnet gar pa fritidshem 6nskas skolskjuts?

[ ya
[ Nej

5. Behov av omsorg

Uppge onskade schematider/behov av omsorg utifrin arbetsschema och restid.

] Mandag Tid d& omsorg 6nskas; fran-till
] Tisdag Tid da omsorg dnskas; fran-till
] Onsdag Tid d& omsorg 6nskas; fran-till
] Torsdag Tid da omsorg dnskas; fran-till
O Fredag Tid d& omsorg dnskas; fran-till
] Lordag Tid d& omsorg dnskas; fran-till
] Soéndag Tid d& omsorg 6nskas; fran-till

SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00
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Eventuella kommentarer till ovanstaende

6. Bilagor

O Anstaliningsbevis bifogas
[ Arbetstidsschema bifogas

O Intyg som styrker att arbetsgivaren har provat att arbetstiden inte gar att andra till dagtid bifogas

7. Skal for ansokan

Beskriv anledning till att ni nskar omsorg pa obekvam arbetstid

8. Underskrift av vardnadshavare

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande
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De personuppgifter som du fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvandig
administration inom barn- och utbildningsférvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din
personuppgiftsbehandling kan du vinda dig till barn- och foérskolenimnden alternativt
skolnimnden.

SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00
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