-4 Stockholms
@ stad

Deltidsavtal forskola eller
pedagogisk omsorg

Ankomstdatum (plats fér stampel)

Deltidsavgift galler for barn mellan ett och tva ar och som gar i férskola eller pedagogisk omsorg hégst 30 timmar i
veckan. (Fran augusti det ar barnet fyller tre ar dndras beloppet till deltidsavgift oavsett antal timmar i veckan).
Anmal andring senast 30 dagar innan du vill att den nya tiden ska borja galla. Byte av avgiftsniva kan endast goras vid

manadsskifte.

Avtalet galler

Personnummer 10 siffror Barnets namn

Forskola/Pedagogisk omsorg

Avtalet avser:

D Deltid, hégst 30 timmar per vecka

Fr&n och med (AAMMDD)

D Foréldraledig, hogst 30 timmar per vecka.

Fr&n och med (AAMMDD)

Fodelsedatum nyfott syskon

Betalningsansvarig vardnadshavare

Efternamn, férnamn

Personnummer

Datum Namnteckning

Telefon E-postadress

Representant forskola/pedagogisk omsorg

Efternamn, férnamn

Telefonnummer

Datum Namnteckning

Uppséagning av deltidsavtal

Avtal upphor att géalla fran och med

Datum Underskrift

Namnfoértydligande

e Hogst 30 timmar per vecka géller en manad efter nyfodda syskonets fodelse.

e Andring av inkomst gérs i férsta hand via e-tjansten Forskola och fritidshem, logga in pa E-tjénster

for forskola och fritidshem.

e Om du inte har tillgang till E-tjansten lamnar du blanketten till din forskola eller pedagogiska omsorg.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen. Om det
géller en kommunal forskola i Stockholms stad, lamnar aktuell stadsdelsférvaltning
information om de behandlade personuppgifterna eftersom stadsdelsndmnden ar
personuppgiftsansvarig. Om din ansokan galler en fristdende forskola vander du dig till
forskolans eller den pedagogiska omsorgens huvudman for information.

FOF 3102 23-06



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