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  FSK/GR/AGR 

Kunskapsförvaltningen 1 (3) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

 

Ansökan om förskola, allmän förskola och fritidshem för barn 
placerat av socialtjänst 
Ansökan skickas till: Kunskapsförvaltningen, 371 83 Karlskrona 

För snabbare hantering kan ansökan även mailas krypterat till kunskapsforvaltningen@karlskrona.se  

Barnets personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  

Sekretessmarkering/skyddad folkbokföring? Kön 

 Ja  Nej  Flicka  Pojke 

Folkbokföringskommun, om annan än Karlskrona Kommer att folkbokföras i Karlskrona 

       Ja       Nej 

Modersmål om annat än svenska 

      

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavares förnamn Vårdnadshavares förnamn 

            

Vårdnadshavares efternamn Vårdnadshavares efternamn 

            

Vårdnadshavares personnummer Vårdnadshavares personnummer 

            

Vårdnadshavares e-post Vårdnadshavares e-post 

            

Vårdnadshavares telefon Vårdnadshavares telefon 

            

Uppgift placerande socialtjänst 
Placerande kommun Placeringsform 

            

Socialsekreterares namn 

      

E-post Telefon 

             

Medhandläggares namn 

      

E-post Telefon 

             

Rektorn kontaktar alltid socialsekreteraren för att få reda på om barnets vårdnadshavare ska få 
information från förskolan/fritidshemmet och om så, vilken typ av information och hur 
informationen ska ges. 
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  FSK/GR/AGR 

Kunskapsförvaltningen 2 (3) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

 

Familjehem/Jourhem 
Adress Postnummer och postadress 

            

 
Förnamn  Efternamn Personnummer 

                  

E-post Telefon 

            

Arbetsgivare/skola Telefon arbete/skola 

            

Aktuella uppgifter vid tidpunkten för barnets placering 

 Förvärvsarbetande  Föräldraledig  Studerande  Arbetssökande 

 

Förnamn Efternamn Personnummer 

                  

E-post Telefon 

            

Arbetsgivare/skola Telefon arbete/skola 

            

Aktuella uppgifter vid tidpunkten för barnets placering 

 Förvärvsarbetande  Föräldraledig  Studerande  Arbetssökande 

Val av förskola/fritidshem 

Alternativ Önskemål Förskola Allmän förskola Fritidshem 

1          

2          

3          

 
Placering önskas från och med datum Antal timmar/vecka 

            

Tidsperiod ansökan avser 

 Dagtid  Kvällar  Helger  Nätter 

Förskole/fritidshemsavgift betalas av 

 Familjehemmet 

 Socialtjänsten 

Om socialtjänsten ska betala behöver förskolan/fritidshemmet veta vart fakturan ska skickas. 

Kontaktperson E-post och telefon 

            

Ev fakturaadress Ref.kod 

            

Ansökan skrivs under av familjehemmet/jourhemmet.  
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  FSK/GR/AGR 

Kunskapsförvaltningen 3 (3) 

Postadress Besöksadress Telefon E-post 
371 83 Karlskrona Östra Köpmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se 

 

 

Underskrift 
Datum  Datum 

            

Underskrift  Underskrift 

 

Information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen 
(GDPR) 

Karlskrona kommun behöver behandla personuppgifter om dig för att kunna utföra vårt uppdrag 
inom Kunskapsnämnden. Syftet med behandlingen är att kunna handlägga, fatta beslut och vidta 
andra åtgärder med anledning av din ansökan/anmälan.  

Personuppgifterna vi har fått genom din ansökan/anmälan kommer att behandlas enligt 
dataskyddsförordningen. För att kunna behandla ditt ärende kan nödvändiga personuppgifter 
komma att hämtas från andra myndigheter och vårdgivare enligt dataskyddsförordningen.   

Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är att det är ett led i vår 
myndighetsutövning. När ärendet avslutas bevaras eller gallras de handlingar där dina 
personuppgifter förekommer enligt lag och beslutad gallringsplan. Dina uppgifter kan komma att 
delas med annan myndighet eller annan tredje part förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. 
Karlskrona kommun kommer inte att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU.  

Kunskapsnämnden i Karlskrona kommun är personuppgiftsansvarig för verksamheten. Har du frågor 
eller vill komma i kontakt med oss ska du i första hand vända dig till: 
kunskapsforvaltningen@karlskrona.se eller 0455 – 30 30 00.  

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha information om de uppgifter vi har om dig eller om du vill 
begära tillgång (få registerutdrag), rättelse, radering, begränsning av behandlingen, invändning eller 
flytt av dina personuppgifter.  

Läs mer om vår behandling av personuppgifter på vår webbplats: 
www.karlskrona.se/personuppgifter.   

Vårt dataskyddsombud når du på dataskydd@sydarkivera.se.   

Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att lämna in klagomål till 
tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY), www.imy.se. 
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