KRONOBY KOMMUN

fylles av beslutsfattare

Bildningsnidmnden undnummer: Fam.storlek: Inkomster:
Beslut:
aghem: / 20 §
Smébarnspedagogik am.dagv. Bestaende fran
Tidsbunden

[] Ansékan om smabarnspedagogisk verksamhet

Tidigare beviljad bestaende
smabarnspedagogisk verksamhet fran

[] Subjektiv ratt till smabarnspedagogisk verksamhet
[] Meddelande om fortsittning pa samma plats
[] Onskar byte av plats (motivera i punkt Gvrigt)

Stod for hemvard av barn upphor nar vardplats beviljas.
For vidare information kontakta FPA

Smabarnspedagogiken inleds 20

Bestdende

upphor 20 smabarnspedagogik

Behov av . . . . o
smabarns- [ 1l 6104hh/man O 6115 8260h|<man O 8271 12175hh/man O 12136 31;1i h/man O 13550 hh/man eller mera
pedagogisk (1-14 h/v) (15-20 h/v) (21-27'h/v) (28-34 h/v) (35- h/v)
verksamhet

tidpunkt och tid
Subjektiv ratt max 86 h/man [ 15 dagar 4 hkl. 8:30-12:30  eller [] 2 dagar kl. 8:00-16:00 och 1 dag kl. 8:00-12:00
Onskad | férsta hand | andra hand
plats [] Daghem [[] Daghem

[] Familjedagvard [] Familiedagvard
Barnets Slakt- och férnamn (tilltalsnamn understreckat) Personbeteckning
person-
uppgifter

Modersmal

[] svenska [] Finska [] Annat, vad

Adress Postnummer och postantalt
Vardnads-  Vardnadshavare (eller sammanboende) Vardnadshavare (eller sammanboende)
havarnas
person-
uppgifter Personbeteckning Personbeteckning

E-post E-post

Telefonnummer Telefonnummer
Arbetsplats  Arbetsplats och telefonnummer till arbete Arbetsplats och telefonnummer till arbete
och
arbetstid

Arbetstid Arbetstid

[] Regelbunden KI. - [] Regelbunden KI. -

[] Oregelbunden  kl. - [] Oregelbunden k. -

[] Lordagsarbete K. - [] Lordagsarbete K. -

[] sondagsarbete k. - [] sondagsarbete K. -
Familje- . .
forhallande L Gift [] Sammanboende[ ] Registrerat partnerskap [_] Ogift [_] Boskillnad [] Franskild [_] Anka / Ankling
Familjens Under 18-ariga barns fodelsetider

barn



http://www.fpa.fi/

Barnets For att ert barn skall fa basta méjliga vard och dagvardsplats ber vi er svara pa féljande fragor
halso-

tillstand Har ert barn:
[] feberkramper nar senast
[] upprepade &roninflamationer nar senast
[ upprepade luftrorskatarrer nar senast

[] 1angvarig sjukdom
[] medfodd skada, t.ex. syn- eller horselskad:

[] fortlopande medicinering vad

[] radslor, angest vad

[] forsenad sprakutveckling

[] problem med koncentrationen

[] annat, vad?

[]astma
[] allergier

forbjudna fddoamnen

Vid eventuella allergier ber vi er bifoga intyg av t.ex. er halsovardare

Har Ni djur hemma? [ia ] Nej Vilka djur?

Ovrigt

Underskrift  Datum Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens underskrift

Till ansOkan bifogas:

Uppgifter om hushallets alla inkomster samt beskattningsbeslutets specifikationsdel

- I6neintyg - hyresinkomster

- jdmkad dagpenning - alla biinkomster, som brandmannaléner och dylika
- arbetsléshetsdagpenning - beskattningsbeslutets specifikation

- féraldradagpenning - studerande bifogar studieintyg

- underhallsbidrag/-stod - flexibel/partiell vardpenning

- deltidstillagg

- dividender Om ni dger skog: meddela antalet hektar skog

Som avdrag fran inkomsterna beaktas betalda underhallsbidrag, kvitto bifogas!
Meddela dven om inkomsterna vasentligt andras

OBS! For att avgift skall faststallas enligt inkomst bor kompletta uppgifter inlamnas

[] Godkénner hégsta avgiften / lamnar inga intyg

Enligt dataskyddsforordningen (EU 679/2016) registreras era personuppgifter
for skotsel av lagstadgade uppgifter inom smabarnspedagogiken.
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