
Deltidsavtal förskola eller 
pedagogisk omsorg 

Ankomstdatum (plats för stämpel) 

Deltidsavgift gäller för barn mellan ett och två år och som går i förskola eller pedagogisk omsorg högst 30 timmar i 
veckan. (Från augusti det år barnet fyller tre år ändras beloppet till deltidsavgift oavsett antal timmar i veckan). 
Anmäl ändring senast 30 dagar innan du vill att den nya tiden ska börja gälla. Byte av avgiftsnivå kan endast göras vid 
månadsskifte. 

Avtalet gäller 
Personnummer 10 siffror Barnets namn Förskola/Pedagogisk omsorg 

Avtalet avser: 
☐Deltid, högst 30 timmar per vecka

Från och med (ÅÅMMDD) 

☐Föräldraledig, högst 30 timmar per vecka.
Från och med (ÅÅMMDD) 

Födelsedatum nyfött syskon 

Betalningsansvarig vårdnadshavare 

 

Efternamn, förnamn Personnummer 

Datum Namnteckning 

Telefon E-postadress

Representant förskola/pedagogisk omsorg 
Efternamn, förnamn 

 

Telefonnummer 

Datum Namnteckning 

Uppsägning av deltidsavtal 
Avtal upphör att gälla från och med 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

• Högst 30 timmar per vecka gäller en månad efter nyfödda syskonets födelse.

• Ändring av inkomst görs i första hand via e-tjänsten Förskola och fritidshem, logga in på E-tjänster
för förskola och fritidshem.

• Om du inte har tillgång till E-tjänsten lämnar du blanketten till din förskola eller pedagogiska omsorg.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen. Om det 
gäller en kommunal förskola i Stockholms stad, lämnar aktuell stadsdelsförvaltning 
information om de behandlade personuppgifterna eftersom stadsdelsnämnden är 
personuppgiftsansvarig. Om din ansökan gäller en fristående förskola vänder du dig till 
förskolans eller den pedagogiska omsorgens huvudman för information.  

FöF 3102 23-06 

https://forskola.stockholm/e-tjanster/
https://forskola.stockholm/e-tjanster/
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