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1 Behov av omsorg pa obekvam arbetstid
Gavle
KOMMUN
Datum:
Har du fragor?
Gavle kommun
Utbildning Gavle
Telefon: 026-17 80 00
E-post: utbildning@gavle.se
Ansvarig myndighet ar Utbildningsndmnden.
Underlag for bedémning
Barnets for- och efternamn Personnummer

D Gemensam vardnad
l:l Ensam vardnad

Intyg fran arbetsgivare och/eller schema finns med i ans6kan som styrker barnomsorgsbehov pa obekvam
arbetstid:

l:l Ja I:l Nej l:l Behover kompletteras

Behovet av plats ar kontinuerligt och regelbundet:

l:l Ja I:l Nej l:l Behover kompletteras

Omfattning av behov

Varje vecka En gang i manaden

Varannan vecka Nagon gang varannan manad

Var tredje vecka Maste ha plats for att fa jobb eller praktik, vet

inte det verkliga behovet annu

P& morgonen, mandag-fredag Pa dagen, l6rdag-sdndag

Pa kvallen, mandag-fredag Pa natten, fredag-sdndag
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Pa natten, mandag-torsdag Annan tid:
Bedomning
Behovet av plats ar kontinuerligt och regelbundet:
l:l Beviljas I:l Behover kompletteras El Avslas
Underskrift
Datum Namnteckning, bitrddande rektor Namnfoértydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du I1dmnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar dver nagot kan mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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