
Pilgläntans förskola                                forskolan@pilglantan.se 
Trönningebjärsvägen 4 
432 47 Varberg 

                

 

                                        Ansökan om 
                 förskoleplats  
    

Ansökan tas emot tidigast 6 mån innan önskat placeringsdatum 

 

Följande uppgifter insamlas på laglig grund för att fullgöra ett avtal, dvs. placering av barn i kön till Pilgläntans 

förskola. Uppgifterna är tillgängliga för verksamhetsansvariga och sparas under den tid platsansökan är aktiv 

samt under tid barnet innehar placering på förskolan. 

                          

Barn 1 för- och efternamn 

        
Personnummer (10 siffror) 

     
Barn 2 för- och efternamn 

         
Personnummer (10 siffror) 

      
Barn 3 för- och efternamn 

        
Personnummer (10 siffror) 

      
 
Adress där barnet är folkbokförd 

          
Postadress 

        

Telefon bostad 

         

 

Vårdnadshavare för- och efternamn 

          
Telefon dagtid 

           
E-mail 

         

Vårdnadshavare/sambo för- och efternamn 
         

Telefon dagtid 

          
E-mail 

         

 

Vårdnadshavare som inte bor med barnet, för- och efternamn 

           
Adress 

           
Postadress 

        

Telefon dagtid 

         
E-mail 

        

Söker placering 

      Ja ☐          Nej ☐ 
Del av omsorgsbehov i % 

   

 

Nuvarande placering   

                    
 

 

Önskat placeringsdatum 
      


