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 YDRE KOMMUN 

ANSÖKAN - BARNOMSORG 
 Barn 1 Personnummer 

 Barn 2 Personnummer 

 Barn 3 Personnummer 

 Gatuadress Postadress 

 

KVINNAN 
 Namn Personnummer 

 Arbetsgivare Arbetsgivarens adress 

 Telefon bostad Telefon arbetet 

 

MANNEN 
 Namn Personnummer 

 Arbetsgivare Arbetsgivarens adress 

 Telefon arbetet 

 

Datum då barnomsorg önskas: _________________________________________________________ 
 
 
Barn 1, omsorgstid (per dag, vecka eller i %): _____________________________________________ 
 
 
Barn 2, omsorgstid (per dag, vecka eller i %): _____________________________________________ 
 
 
Barn 3, omsorgstid (per dag, vecka eller i %): _____________________________________________ 
 
 
Eventuellt önskemål om placering: ______________________________________________________ 

   

 Underskrift Datum 
 


