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Anledning till ansökan

OrtPostnummerAdress

Ange vilka intyg som bifogas

Personuppgifter
Namn, barnet (fullständigt namn) Personnummer (10 siffror)

Barnets nuvarande skola Intyg bifogas ansökan

Ja

Namn, vårdnadshavare 1 Telefon dagtid

Underskrift, vårdnadshavare 1, samt datum Underskrift, vårdnadshavare 2, samt datum

Beviljas

Beslutet gäller

Namn, vårdnadshavare 2 Telefon dagtid

Ansökan

Underskrift

Fylls i av beslutsfattare

Från och med Till och med

Enligt SL 14 kap 5 §
Enligt SL 14 kap 6 §
Enligt SL 14 kap 7 §

Avslås

Skäl som anges i ansökan

Intyg som styrker behovet saknas
Bristande mognad och/eller behov av social stimulans anges som skäl
Skäl som bedöms vara ringa
Särskild motivering till beslut

Underskrift – Beslut fattas enligt Grund- och förskolenämndens delegationsordning och anmäls till nämnden på nästkommande sammanträde
Underskrift, beslutsfattare, samt datum

Haninge kommun, 136 81  Haninge – Växel: 08-606 70 00 – Organisationsnummer: 212000-0084 

Ansökan om utökad vistelsetid i fritidshem / 
Ansökan om fritidshem för barn som fyllt 10 år
Före detta dispensansökan

Kopia skickad till placeringsassistent

Eleven går i en kommunal skola:  
Ansökan skickas till rektor på skolan
Ansökan skickas inte via e-post utan skickas endast per post.

Eleven går i fristående skola eller i skola utanför kommunen:  
Ansökan skickas till: Haninge kommun, Utbildningsförvaltningen, 136 81 Haninge
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Vi behandlar dina personuppgifter i syfte att bedöma din ansökan. Behandlingen sker med stöd av artikel 6 e) EU:s 
Dataskyddsförordning (behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i den 
personuppgiftsansvariges myndighetsutövning). Till följd av bestämmelserna i arkivlagen kommer uppgifterna att 
bevaras för all framtid. 

Personuppgiftsansvarige är grund- och förskolenämnden. 

Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rättigheter du har på haninge.se/personuppgifter.

Behandling av personuppgifter
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