
    
 
 
 
 
 

 
 

Barnets för- och efternamn Personnummer (10 siffror) 

Adress 
 

Postnummer och ort 
 

Vårdnadshavares namn Personnummer (10 siffror) 
 

Vårdnadshavares namn Personnummer (10 siffror) 

Adress 
 

Postnummer och ort 
 

Adress 
 

Postnummer och ort 

Telefon bostad 
 

Mobiltelefon 
 

Telefon bostad Mobiltelefon 

Arbetsgivare/skola Telefon arbete 
 

Arbetsgivare/skola Telefon arbete 
 

Arbetssökande Föräldraledig Arbetssökande Föräldraledig 
 

Make/sambo 
 

Personnummer 
 

Make/sambo 
 

Personnummer 

Arbetsgivare/skola 
 

Telefon arbete 
 

Arbetsgivare/skola Telefon arbete 
 

Arbetssökande Föräldraledig 
 

Arbetssökande Föräldraledig 

 
Modersmål om annat än svenska 
 
Funktionshinder, vilket? 
 
Allergi, vilken? 
 

 
Önskemål om plats Kryssmarkera aktuellt alternativ 

 
Ange område enligt sid 2 

 
Förskola 

 
Familjedaghem 

 
Fritidshem 

 
1 

   

 
2 

   

 
3 

   

Placering önskas fr o m Antal timmar/vecka c:a 
 

 

Underskrift 
Ort och datum 
 
 
Namnteckning  (vårdnadshavare) 
 
 

Namnteckning  (vårdnadshavare) 
 

Namnförtydligande 
 
 

Namnförtydligande 

 
Personuppgiftshantering 
Uppgifterna som lämnas i denna blankett kan lagras i en databas för att kommunens ska kunna behandla din ansökan, placera i kö, 
planera verksamhet och avgiftsdebitera. Du har rätt att en gång om året kostnadsfritt få ut uppgifter om vilka register dina 
personuppgifter finns sparade i. Vid frågor om personuppgiftslagen eller lagringen av dina personuppgifter kan du vända dig till 
barn- och utbildningsförvaltningens personuppgiftsombud. 

Anmälan 
Till förskola/familjedaghem/fritidshem. 

Barnen placeras i kö efter anmälans ankomstdatum. 
Anmälan görs tidigast när barnet är 3 månader. 

En blankett per barn. 



 
 
 
 
Anmälan skickas till aktuellt upptagningsområde och kan lämnas när barnet är 3 månader. 
 
Det är vårdnadshavaren som anmäler barnets behov av plats. I de fall ett barns föräldrar har gemensam 
vårdnad men bor på skilda håll i kommunen och barnet bor växelvis hos båda föräldrarna och båda har 
behov av barnomsorg kan båda vara platsinnehavare. Detta kan innebära två avgifter, som avser samma 
barn. De sammanlagda avgifterna får dock inte överstiga avgiften för en plats. 
 
Om man anmäler om barnomsorg innan barnet är tre månader gammalt, registreras anmälan ändå på 
barnets 3-månadersdag. Görs anmälan efter det att barnet blivit tre månader kommer anmälan att 
registreras samma dag som den ankommer. 
 
Barnet placeras i kö efter anmälans ankomstdatum. Vid anmälan kan högst tre olika alternativ väljas. De 
olika alternativen rangordnas. Som första alternativ anges den förskola eller familjedaghem där man helst 
önskar plats.  
 
Vårdnadshavare har rätt att ändra startdatum eller tacka nej till erbjuden plats vid endast ett tillfälle för att 
behålla sin plats i kön. Om startdatumet ändras eller vårdnadshavaren tackar nej till erbjuden plats vid fler 
tillfällen hamnar anmälan sist i kön.  
 
Inkomstuppgifter och schema lämnas på särskilda blanketter när det blir aktuellt med placering. 
 
 
Upptagningsområde    Kontakt/Adress 
Skogstorpsområdet:    Violvägen 10 
Skogstorp, Långås, Morup, Glommen   311 33 Falkenberg 
     0346 – 88 65 41 
 
Söderområdet:    Heberg 318   
Heberg, Slöinge, Årstad, Vessigebro   311 96 Heberg 

0346 – 88 51 00 
 

Tullbro/Hjortsbergsområdet:   Halmstadvägen 2 
Östra Gärdet, Fajans, V:a Gärdet, Herting, Hjortsberg  311 45 Falkenberg 

0346 – 88 67 80/ 88 60 38 
 
Tångaområdet:    Murarevägen 11  
Tånga, Mölle, Vinberg, Ljungby   311 34 Falkenberg 
     0346 – 88 64 20 
 
Ullaredsområdet:    Skolvägen 12  
Ullared, Okome, Fagered, Älvsered, Ätran  310 60 Ullared 
     0346 – 88 53 10 
 
I Falkenbergs kommun har vi två profilförskolor, I Ur & Skur och Hertings Gårds förskola,  
en Reggio Emilia-inspirerad förskola med estetisk inriktning. Båda finns i Tullbroområdet. För mer 
information, hänvisar vi till vår hemsida: www.falkenberg.se. Dessutom finns ett antal enskilda förskolor 
med egna anmälningsförfaranden. 
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