
2. Barnets familjeförhållande 
Barnet bor hos: 

båda vårdnadshavare en vårdnadshavare delat boende mellan vårdnadshavare 

någon annanstans, var    

5. Grund för ansökan 
 

 

 
 
 

1. Uppgifter om barnet                                            
Släktnamn och förnamn (tilltalsnamn) Personbeteckning 

Hemadress/postadress (där barnet är skrivet) Hemkommun 

Modersmål 
svenska annat, vad     

 

 

3. Uppgifter om familjen där barnet är skrivet 
Vårdnadshavare 1, släktnamn och förnamn Personbeteckning 

Telefonnr. E-post 

Arbets-, studieplats Adress Telefonnr. arbete 

Arbetsuppgift/yrke Arbetstid Föräldra-, vårdledig t.o.m. 

Vårdnadshavare 2 / annan samboende, släktnamn och förnamn Personbeteckning 

Telefonnummer. E-post 

Arbets-, studieplats Adress Telefonnr. arbete 

Arbetsuppgift/yrke Arbetstid Föräldra-, vårdledig t.o.m. 

 
4. Den andra vårdnadshavaren vid delat boende (inte obligatoriska uppgifter) 

Vårdnadshavare 2, släktnamn och förnamn Telefonnr. 

Hemadress Hemkommun 

 

 
 

           
 Beskriv behovet av skiftesbarnomsorg  
 

 
 Arbete Studier  

Ankom ___ /___ 20____
 

 

Ansökan om skiftesbarnomsorg 
för barn i årskurs 1 och 2 



6. Barnets nuvarande skola 

 

 Strandnäs  Övernäs  

 Ytternäs  Annan form ____________________________________________________________________
  

 

7. Barnets hälsotillstånd och särskilda behov 

 
 

8. Andra tilläggsuppgifter och övriga önskemål 

 
 

INFORMATION 

För dig som har arbete eller studier, som innebär att du har behov av omsorg av ditt barn på kvällar, nätter och helger, 
erbjuder Mariehamns stad skiftesbarnomsorg för barn i åk 1 och 2 med hemkommun Mariehamn. Skiftesbarnomsorg för 
studier inom den fria bildningen beviljas inte. 

Barnet har rätt att nyttja skiftesbarnomsorg till och med 31.07 det år barnet går ut årskurs 2. 

För familj med barn i åk 1 och 2 som nyttjar skiftesbarnomsorg faktureras 70 euro/barn och kalendermånad oavsett 
inkomst. För barnet kan nyttjas 50 timmar skiftesbarnomsorg per kalendermånad. Syskonrabatt beviljas inte. 

Skiftesbarnomsorg för barn i årskurs 1 och 2 handhas inom ramen för barnomsorgens verksamhet och regelverk. 

Ansökan skickas till: Mariehamns stad 
Bildningskansliet 
Pb 207 
22101 Mariehamn 

Besöksadress: 
Tekniska verken, Elverksgatan 1 
 
Ytterligare information finns på stadens 
webbplats: www.mariehamn.ax 

Behandling av personuppgifter: 
De personuppgifter du lämnar på denna blankett används för att möjliggöra Mariehamns stads administration av ditt ärende. 
Uppgifterna sparas i stadens datasystem. För frågor om eller ändring av personuppgifter i datasystemet, kontakta ansvarig 
verksamhet angiven ovan. Läs mer på www.mariehamn.ax/GDPR 

 
9. Vårdnadshavarens underskrift 

 

Jag intygar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att informationen kontrolleras. 
Ort, datum och underskrift 

Blanketten uppdaterad januari 2022 

http://www.mariehamn.ax/
http://www.mariehamn.ax/GDPR
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