
 

  

 

         
       

 

 

 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Behov av omsorg på obekväm arbetstid 

Datum: __________ 

Har du frågor? 
Gävle kommun   
Utbildning Gävle   
Telefon: 026-17 80 00   
E-post: utbildning@gavle.se

Ansvarig  myndighet är Utbildningsnämnden.  

Underlag  för  bedömning  
Barnets för- och efternamn  Personnummer 

 Gemensam vårdnad  

 Ensam vårdnad  

Intyg från  arbetsgivare  och/eller schema finns med i ansökan som styrker barnomsorgsbehov på obekväm  
arbetstid:  

  Ja            Nej      

 

Behöver kompletteras  

Behovet av plats är kontinuerligt och regelbundet:  
 Ja                                       Nej      

   

 

Behöver kompletteras  

Omfattning av behov 

 Varje vecka  

  Varannan vecka  

  Var tredje vecka  

  En gång  i månaden  

  Någon gång varannan  månad  

  Måste ha plats för  att få  jobb eller praktik, vet  
 inte  det verkliga behovet ännu   

  På morgonen,  måndag-fredag  

  På kvällen, måndag-fredag  

  På natten, måndag-torsdag  

  På  dagen, lördag-söndag  

  På natten, fredag-söndag  

  Annan tid:   

 
           

 
    

   
    

   
  

Sid 1 (1) 

 Bedömning  
Behovet av plats är kontinuerligt och regelbundet: 

Beviljas Behöver kompletteras Avslås 

Underskrift 
Datum Namnteckning, biträdande rektor Namnförtydligande 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan mejla till dataskyddsombud@gavle.se  
eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud.  
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