Onskan om plats i forskola
MARIESTAD for barn med annan hemkommun

(Overenskommelse om interkommunal ersattning)

OBS! En blankett per barn.

Personuppgifter
Barnets for- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Folkbokféringsadress

Postnummer Ort

Vardnadshavare 1, for- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Adress

Postnummer Ort

E-postadress Telefon

Vardnadshavare 2, for- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Adress

Postnummer Ort

E-postadress Telefon

Ansokan avser fr&n och med datum (AAAA-MM-DD)

Skal till ansdkan (Separat bilaga kan limnas vid behov)

Barnet ska flytta frdn Mariestads kommun men 6nskar ga kvar i forskola i kommunen
Barnet befinner sig varaktigt i Mariestads kommun utan att vara folkbokférd i kommunen
Barnet har narmare till férskola i Mariestads kommun &n hemkommunen

Det foreligger sarskilda skal, ange:

gooogd

Annat:

AnsoOkan om plats i forskola sker via e-tjanst pa www.mariestad.se.

Vardnadshavares underskrift (vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavares underskrift)
Véardnadshavare 1 (Datum och underskrift) Véardnadshavare 2 (Datum och underskrift)

Det ar vardnadshavarens uppgift att kontakta hemkommunen for yttrande.


http://www.mariestad.se/

Hemkommunens yttrande
Efter yttrande fran hemkommunen skickas ansokan till:
Mariestads kommun, Utbildningsférvaltningen, Kyrkogatan 2, 542 30 Mariestad

O Tillstyrkes O Avstyrkes, motivering nedan

Motivering

OO0 Hemkommunen samtycker till att betala kostnaden for platsen pa forskola i Mariestad enligt den ersattningsniva
som Mariestads kommun tillampar fér den egna verksamheten. Hemkommunen atar sig att meddela Mariestads
kommun tvd manader i forvag om barnet ska aterga till forskola i hemkommunen eller om hemkommunen av annan
anledning inte har for avsikt att betala kostnaden for platsen i Mariestad.

Fakturaadress

Referens

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Befattning

Beslut av chef for forskola i Mariestads kommun

O Tillstyrkes, pa grund av: 0 Avstyrkes, motivering nedan

O Sarskilda skal

O Vardnadshavarens onskemal

Motivering

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Befattning

Skicka kopia till ekonom/controller for utbildningsforvaltningen och till vardnadshavare.

Information om diarief6ring:
Beslut om mottagande i Mariestads kommun diariefoérs av skoladministrator.

Information rérande dataskyddsforordningen:

Utbildningsforvaltningen i Mariestads kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som ldmnas for att kunna administrera interkommunal
erséattning. Den behandling av personuppgifter som sker gérs med stdd av myndighetsutdvning och allmént intresse. Utbildningsférvaltningen
hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen och behaller inte personuppgifterna du har lamnat langre &n nédvéandigt.
Personuppgiftsansvarig: Utbildningsnamnden, un@mariestad.se Dataskyddsombud: nds pa dataskyddsombud@mariestad.se. Du har rétt att
kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, dverforing eller for att begéra att vi begréansar
behandlingen, eller for att gora invandningar. Du har ocksa ratt att Iamna in klagomal rérande hanteringen av personuppgifter till Datainspektionen.
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