SUNDS ANSOKAN OM BARNOMSORG
KOMMUN
ALAND Ankom

www.sund.ax

[ ]Daghem
[] Familjedaghem

1. Personupp-
gifter om
barnet

Slaktnamn och férnamn

Personbeteckning

Hemort i landskapet

Naradress, postnummer och postanstalt Telefon hem
Modersmal Hemsprak
[ Isvenska [ Tfinska [ Jannat,vilket
2.Personupp- [Moderns (eller sambons) namn* Personbeteckning Yrke eller uppgift
gifter om
vardnads-
havaren Nuvarande arbetsplats, adress och tfn
Arbetstid, vardagar
Faderns (eller sambons) namn* Personbeteckning Yrke eller uppgift
Nuvarande arbetsplats, adress och tfn
Arbetstid, vardagar
3. Onskad Vardform i Daghem
vardform och |férsta hand
vardplats | | Familiedaghem
[ ] Barnomsorg i vardarens hem
[ ] Annan vardform, vilken
Vardtid
[JHeltid [ ]JHalvtid [ ] Vardtid kl.
Vardform i Daghem
andra hand
Familjedaghem
|:| Barnomsorg i vardarens hem
[ ] Annan vardform, vilken
Vardtid
Heltid [ ]Halvtid [] Vardtid k.
4. Onskad Vard 6nskas fr o m datum Antal varddagar/man |Behov av vard pa Lérdag
vardtid [ hej [ lia, vardtid k.

Behov av vard pa séndag Vardtid k.

[Jnei [ia

Behov av nattvard Vardtid kl.

[hei [Tia

*) har avses med mor/far ven saddana personer som lever i aktenskapsliknande férhallanden eller
annan vardnadshavare i mors/fars stalle.
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5. Transport

Mojlighet att anvanda bil fér transport till dagvard
ja_ [] nej

halsotillstand

6. Barnets
nuvarande | eget hem [ ]i kommunal familiedagvard
barnomsorg
Annan vardform, vilken

Familjedagvardarens/daghemmets namn och adress
7. Familiens  [Namn och fédelsetider
dvriga barn

Nuvarande barnomsorg

Ansdkt om vardplats, var
8. Barnets Barnet bor hos
familje- de egna féraldrarna modern |:| fadern
forhallande | annan slékting annanstans, var
9. Barnets Sjukdomar, allergier, dieter, mm.

Har barnet varit intaget pa sjukhus eller erhallit fortgaende lakarvard, nar och varfor

10. Tillaggs-
utredningar

Vilka andra omstéandigheter vill sbkanden aberopa (barnets behov av specialvard,
aterinflyttade)

11. Uppgifts-  |Jag intygar att uppgifterna &r riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras
lAamnarens Ort, tid och underskrift
underskrift
Ansdkan Kommunkansliet i Sund/Barnomsorgsledare
lamnas till Norra Sundsvégen 361
Bjorby
22520 KASTELHOLM
Telefon 43 27 30
12. Beslut
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