
Ansökan om barnomsorg
(gemensam blankett för Lemland och Lumparland)

Önskad vård

Uppgifter om barnet

Barnets familjeförhållande
Barnet bor hos

Uppgifter om familjen där barnet är skrivet

E-post

E-post

Grund för ansökan

Vårdkategori och vårdtid

Vårdkategori

Vårdtid

Inskolning sker veckan innan, tillsammans med förälder

Vård önskas från (datum)

Arbete Studier
Särskilda skäl - beskriv behovet

under "Tilläggsuppgifter"Arbetssökande

Telefon

Arbets- eller studieplats Telefon arbete

Annan, vilka tider

Upp till 25 h/v (60%) 25-35 h/v (80%) 36-50 h/v (100%)

Vardagar 7-17

Arbets- eller studieplats Telefon arbete

Yrke Arbetstid Föräldra-, vårdledig t.o.m.

Telefon

ArbetstidYrke

Vårdnadshavare 2, släktnamn och förnamn Personbeteckning

Föräldra-, vårdledig t.o.m.

Dagvård 0-2 år Dagvård 3-6 år Fritidshem Fritidshem (morgon)

Svenska Annat, vilket:Modersmål

PersonbeteckningVårdnadshavare 1, släktnamn och förnamn

Släktnamn och förnamn (tilltalsnamn) Personbeteckning

Adress där barnet är skrivet Hemkommun

någon annanstans, var:

en vårdnadshavarebåda vårdnadshavare delat boende mellan vårdnadshavare

För- och eftermiddagsvård 50% 
(Lumparland)

Förskola 4 h/dag 
(Lumparland)

LUMPARLAND
ÅLAND Lemland Lumparland

Välj i vilken kommun som barnomsorgsplats söks:



Barnets nuvarande barnomsorg

Familjens övriga barn

Barnets hälsotillstånd och särskilda behov (t.ex. sjukdomar, allergier, dieter samt behov av specialvård m.m.)

Tilläggsuppgifter och önskemål

Information

Vårdnadshavares underskrift

Jag/vi intygar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras. 
Ort, datum samt underskrifter

Ansökan skickas/lämnas till

Barnomsorgskansliet, Kommunrundan 7, 22610 Lemland. 

Ansökan för Lumparland kan också lämnas in till kommunkansliet i Lumparland, för vidarebefordring till Lemland. 

För ytterligare information, kontakta barnomsorgsledaren på telefon 018-349 445.

Namn Födelseår Ansökt om plats, var

Ansökningstiden är 2 veckor - 4 månader. De som sökt om barnomsorg till hösten meddelas beslut inom juni månad. 

Alla barn får plats inom barnomsorgen, men i Lemland är det inte alltid möjligt att tillgodose önskemål om plats vid 
ett särskilt daghem. Dagvårdens enheter i Lemland samt daghemmet Videungen i Lumparland har öppet vardagar
kl 7:00 - 17:00. Tider utöver dessa bör ansökas särskilt om.  
Avgiftsfri inskolning sker veckan innan barnet börjar dagvården.

Uppsägningstid för barnomsorg är minst två veckor.

Meddela barnomsorgskansliet i Lemland om eventuella förändringar (ny vårdledighet, adressändring etc.).

När hemvårdsstödtagare i Lemland erhåller barnomsorgsplats, är denne skyldig att meddela detta till barnomsorgskansliet i 
Lemland. 
När hemvårdsstödtagare i Lumparland erhåller barnomsorgsplats, är denne skyldig att meddela detta till Lumparlands 
kommunkansli (byråsekreteraren).

Nuvarande barnomsorg

I eget hem

Annan barnomsorg, vilken

I kommunal barnomsorg, var

________________________________________ __________________________________________________

Datum Ort DatumOrt
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