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Ansökan om utökad tid i förskola   
 
Uppgifter om nuvarande förskola  

Förskolans namn  
  
  
  

Rektor   

  
Uppgifter om barnet  

Barnets namn Personnummer  
  

  

Folkbokföringsadress    Ort och postnummer  

  
  

 

Vårdnadshavare 1                                                      Vårdnadshavare 2 

Namn  Namn  

Adress  Adress  

Postadress  Postadress  

Tfn dagtid mobtfn Tfn dagtid mobtfn 

E-postadress  E-postadress  

  

  
Skäl till ansökan  

 Barnet har behov av mer tid i förskola på grund av familjens situation  

 Barnet har på grund av fysiska, psykiska eller andra skäl behov av särskilt stöd i sin utveckling  

  
Redogör för skälen:  
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Bilagor som styrker angivna skäl i ansökan  
  
  Läkarintyg eller intyg från BVC och eventuell annan dokumentation, till exempel 

dokumentation om barnets utveckling eller familjens situation i övrigt  

  
Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under ansökan  

Vårdnadshavare 1  
  
  
  

Vårdnadshavare 2  

Namnförtydligande  
  
  
  

Namnförtydligande  

Handläggningstiden är 1 månad från det att komplett ansökan kommit in till skolförvaltningen.   

Ansöka om utökad tid i förskola  

Om barn har behov av mer tid i förskolan på grund av familjens situation eller på grund av barnets 

eget behov av särskilt stöd så kan utökad tid i förskolan beviljas efter ansökan. Det är chefen för 

administration förskola som fattar beslut.   

  

De bilagor som ska bifogas ansökan är läkarintyg eller intyg från BVC och eventuell annan relevant 

dokumentation.    

Avgift   

Om mer tid i förskolan beviljas kan en avgift tillkomma enligt gällande barnomsorgstaxa. 
 
 

Vi behöver ditt samtycke för att kunna spara och behandla de personuppgifter du har fyllt i. Du 

samtycker genom att digitalt eller på underskrivet papper skicka in ditt ärende.  

 
Vi tillämpar gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter och 
personuppgiftsansvarig är den nämnd som hanterar ditt ärende. Du kan läsa mer om hur dina 
uppgifter behandlas, till exempel den lagliga grunden för behandlingen, hur länge uppgifterna kommer 
sparas och vilka rättigheter du har på: http://haparanda.se/om-webbplatsen/behandling-av-
personuppgifter.html 
  
Har du ytterligare frågor om Haparanda kommuns GDPR-arbete kan du kontakta vårt 
dataskyddsombud via  dataskyddsombud@haparanda.se eller Dataskyddsombud, Haparanda 
kommun, 953 85 Haparanda.  
 
Vårdnadshavare 1*                                                   Vårdnadshavare 2* 

Ort och datum  Ort och datum  

Namnteckning  Namnteckning  
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