
Förskola 

Barn- och utbildningsförvaltningen 

Postadress: Hässleholms kommun, Barn- och utbildningsförvaltningen, 281 80 Hässleholm
 Besöksadress: Väpnaregatan 13 C  Telefon: 0451- 26 70 00  E-post: bun@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 
Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se

Skickas till Barn- och utbildningsförvaltningen 

Denna blankett kan användas av personal i förskola, barnhälsovård eller av vårdnadshavare. 

Anmälan om behov av förskoleplats/utökad vistelsetid enligt Skollagen 
kap 8.   

5§ Barn ska från och med ett års ålder erbjudas förskolai den omfattning det behövs med hänsyn 
till föräldrarnas förvärvsarbete eller studier eller om barnet har ett eget behov på grund av 
familjens situation i övrigt. 

7§ Barn ska även i andra fall än som avses i 5§ och 6§ erbjudas förskola, om de av fysiska, 
psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin utveckling i form av förskola. 

Barnets namn Personnummer (10 siffror) 

Vårdnadshavare 1 Namn Vårdnadshavare 2 Namn 

Personnummer (tio siffror) Personnummer (tio siffror) 

Adress Adress 

Postnummer/ort Postnummer/ort 

Email Email 

Tidigare kontakter finns med (personen/funktionen samt eventuella kontaktuppgifter anges) 

Distriktssköterska/barnhälsovård 

Socialsekreterare 

Barn- och ungdomshabilitering 

Annan instans 

Följande dokument/utredningar bifogas 

mailto:bun@hassleholm.se
http://www.hassleholm.se/
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Barn- och utbildningsförvaltningen 

Hässleholms kommun behandlar dina personuppgifter på ett tryggt och säkert sätt enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter 
på www.hassleholm.se/gdpr. 
Vid frågor kan du kontakta GDPR-ansvarig på barn- och utbildningsförvaltningen på 0451-26 70 00 eller 
bun@hassleholm.se.

Postadress: Hässleholms kommun, barn- och utbildningsförvaltningen, 281 80 Hässleholm 
Besöksadress: Väpnaregatan 13 C  Telefon: 0451 -26 70 00 Telefax:  E-post: bun@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 
Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se

Anledning till anmälan om behov av förskoleplats/utökad vistelsetid 

Ort och datum _____________________________________________________________ 

Medgivande från vårdnadshavare att behovsbedömning genomförs och att ovanstående 
information/dokument/utredningar överlämnas för bedömning och beslut. 

____________________________________ _________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare 1 Namnförtydligande

____________________________________ _________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare 2 Namnförtydligande 

Ansvarig för anmälan 

___________________________________ _________________________________ 
Underskrift Namnförtydligande 

Befattning __________________________ Telefon __________________________ 
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