
 

 
Ansökan om barnomsorg 

 
  1. Uppgifter om barnet 

Släktnamn och förnamn (tilltalsnamn)                                                                                                                                                                                                          Personbeteckning     

Hemadress/postadress  (där barnet är skrivet)                                                                                               Hemkommun 

Modersmål 

                                svenska                           annat, vad  __________________________________________________________________
                   

  2. Barnets familjeförhållande 

Barnet bor hos: 

           båda vårdnadshavare                     en vårdnadshavare                         delat boende mellan vårdnadshavare 

           någon annanstans, var ________________________________________________________________________________  

 

  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 

Telefonnr.                                                                                                                                                  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

 

  5. Grund för ansökan 
 
           Arbete                  Studier               Arbetssökande                 Särskilda skäl, vilka, specificera behovet i punkt 10. 

 

  6. Önskemål om barnomsorgsplats 
 Från när:                                               Datum då behovet av barnomsorgsplats uppkommer 
                                                                (Inskolning sker några dagar innan det faktiska behovet) 
________________________________  
 

  Var:                     i södra staden                   i innerstaden                   i norra staden                                    önskemål om enhet: 
 
  Hur:           heltid/halvtid                              skiftesbarnomsorg                                                       _________________________________
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Ankom ____/____ 20____     _________



7. Barnets nuvarande barnomsorg

i eget hem   i kommunal barnomsorg, var   _____________________________________________________

annan barnomsorg, vilken     _______________________________________________________________

8. Familjens övriga barn, namn och födelseår och om barnet har barnomsorgsplats, var i så fall

9. Barnets hälsotillstånd och särskilda behov

10. Andra tilläggsuppgifter och övriga önskemål

   INFORMATION 

Ansökningstiden är 2 veckor - 4 månader. Beslut meddelas senast 1 månad före barnomsorgen påbörjas. Har man under
samlad ansökningsperiod sökt barnomsorg till hösten, med början augusti-september, meddelas beslut under april-maj.
Alla barn, som enligt lagen är berättigade till barnomsorg, beviljas barnomsorgsplats. Då platserna är begränsade kan önskemål om 
barnomsorg vid en särskild enhet inte alltid tillgodoses. Inskolning ca 1 vecka. Vårdnadshavare skall meddela bildningskansliet om ny
moderskaps-, föräldra-, eller vårdledighet.  

De som lyfter hemvårdsstöd och erhåller barnomsorgsplats är skyldiga att meddela bildningskansliet förändringen.
Rätten till hemvårdsstöd förfaller när inskolningen är klar. Partiellt stöd kan sökas.  

Ansökan skickas till: Mariehamns stad 
Bildningskansliet
Pb 207 

22101 Mariehamn 

Besöksadress: 
Tekniska verken, Elverksgatan 1

Ytterligare information finns på  
Stadens hemsida, www.mariehamn.ax 

Information enligt 11 och 16 §§ (LL 2007:88) om 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 

avdelning angiven ovan. Läs mer på www.mariehamn.ax/GDPR   

   Vårdnadshavarens underskrift 

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