
Postadress 
591 86  Motala 

Besöksadress 
Långbackagatan 1 

Telefon vxl 
0141-22 50 00 

Fax 
0141-589 25 

Webbplats 
motala.se/barnomsorg 

e-postadress
bildningsnamnden@motala.se 

 

Bildningsförvaltning 

Ansökan om barnomsorgsplats 

Obs! En blankett per barn vid olika önskemål 
Insändes till: Motala kommun, Barnomsorgen, 591 86 Motala 

Barnets tilltalsnamn och efternamn Personnummer 

Barnets tilltalsnamn och efternamn Personnummer 

Gatuadress Bostadstelefon 

Postnr Postadress Modersmål (om annat än svenska) 

Vårdnadshavare 1/sambo, tilltalsnamn och efternamn Personnummer 

Arbetsgivare/utbildningsenhets namn E-postadress

 arbetar  studerar  arbetssökande  föräldraledig
Telefon arbete Mobiltelefon 

Vårdnadshavare 2/ sambo, tilltalsnamn och efternamn Personnummer 

Arbetsgivare/utbildningsenhets namn E-postadress

 arbetar  studerar  arbetssökande  föräldraledig
Telefon arbete Mobiltelefon 

Civilstånd/ 
samboförhållanden  gift  sambo  ensamstående  enskild vårdnad  gemensam vårdnad 

Önskemål om placering Förskola 
1-5 år

Familjedaghem 
1 - 5 år 

Endast allmän 
förskola 3 - 5 år 

Fritidshem Fritidshem 
end. lov plac. 

1:a alt 

2:a alt 

3:e alt 

Inskolning önskas fr o m / 20   (Handläggningstid c:a 4 månader) 
Tillsynsbehov timmar/vecka (genomsnitt inkl restid) Ramtid Lämnar tidigast kl Hämtar senast kl 

Har syskon placerad vid/hos 

Övriga upplysningar (allergiproblem, etc.) 

Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna underteckna ansökan 
 

Jag/vi har tagit del av information om personuppgiftslagen 
se baksida samt intygar riktigheten av ovan angivna uppgifter
Ort och datum Underskrift vårdnadshavare 1 

Ort och datum Underskrift vårdnadshavare 2 

https://www.motala.se/utbildning-och-barnomsorg/forskola-och-barnomsorg/


Information enligt dataskyddsförordningen 
(GDPR) 

Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av den personuppgifts-
ansvarige som är Bildningsnämnden, Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).  

Bildningsnämnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsförordningens art. 
6.1 e vars betydelse är att handlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse 
eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning. Personuppgifterna som 
lämnas används för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ditt ärende. 
Uppgifter som inte omfattas av sekretessbestämmelser kan komma att lämnas ut enligt 
offentlighetsprincipen. 

Du har rätt att få information om vilken information som finns registrerad om dig. 
Bildningsnämnden är också skyldig att snarast rätta felaktiga, ofullständiga eller missvisande 
uppgifter. 

Kommunens dataskyddsombud nås på 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se  
Vill du klaga på vår personuppgiftsbehandling kan du vända dig till tillsynsmyndigheten – 
Datainspektionen. 

Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du läsa på motala.se 

Postadress 
591 86  Motala 

Besöksadress 
Drottninggatan 2 

Telefon vxl 
0141-22 50 00 

Webbplats 
motala.se/kommun 

e-postadress
bildningsnamnden@motala.se

mailto:motala.kommun@motala.se
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/kommunens-organisation/namnder-och-forvaltningar/bildningsnamnden/
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