ESLOVS
KOMMUN

Forandring/Uppsagning
av barnomsorgsplats

Blanketten skickas till: Eslovs kommun, Barn och
Utbildning, Placeringsenheten, 241 80 Eslov.

E-post: placeringsenheten@eslov.se

Du kan dven fordndra/séga upp digitalt via e-tjanst pa
sjalvservice.eslov.se

Barnets namn Personnummer
Vardnadshavare 1 Telefon dagtid
Vardnadshavare 2 Telefon dagtid

Anmalan avser

Delad faktura

Delad faktura ska borja gélla fran och med:

Vid gemensam vardnad och véxelvis boende kan man vilja att ha delad faktura. Avgiften grundas p& den samman-
lagda inkomsten i respektive vardnadshavares hushéll. De sammanlagda avgifterna kommer dock inte att Gverstiga

avgiften for en plats. Nya inkomstuppgifter, fran bada hushall, ska ldmnas vid 6nskemél om delad faktura.

Omplacering

Onskar omplacering till

Omplacering 6nskas frén och med:

Omplaceringar och byte av forskola/pedagogisk omsorg sker oftast i augusti och da i mén av plats utifran

barnets placering i omplaceringskon.

Uppséagning

Datum for barnets sista dag

Orsak till uppsigning

Uppsédgning ska vara Placeringsenheten tillhanda minst fyra (4) veckor fore barnets/barnens sista dag i
barnomsorgen. Avgift debiteras till och med uppsédgningstidens slut &ven om platsen inte utnyttjas.

Underskrift

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Uppgifterna du ldmnar behovs for att vi ska kunna handldgga ditt drende. De behandlas pé den réttsliga grunden uppgifter av allmént intresse.
Barn och Utbildning &r mottagare av personuppgifterna och personuppgiftsansvarig dr barn- och familjendmnden. Mer om behandling av
personuppgifter och allménna handlingar pé eslov.se/gdpr



https://eslov.se/kommun-politik/politik-och-demokrati/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter/
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