
Ansökan om plats på fritidshem 
för skolbarn i årskurs 1-2

□ Strandnäs skola, fritidshemmet Ugglan

□ Ytternäs skola, fritidshemmet Tärnan

□ Övernäs skola, fritidshemmet Kråkan

Uppgifter om barnet 

Efternamn: Personbeteckning: 

Förnamn: Modersmål: 

Gatuadress: 

Postadress: 

Hemkommun:  

Övrigt som kan vara bra för fritidshemmet att veta (t.ex. sjukdomar och allergier) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Uppgifter om vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 1 (kontaktas först) Vårdnadshavare 2 

Namn: Namn: 

Gatuadress: Gatuadress: 

Postadress: Postadress: 

Tel (hem/arbete):  Tel (hem/arbete): 

E-post: E-post:

Personbeteckning: Personbeteckning: 

  ____________________________________________________ 
    Vårdnadshavares underskrift 

Mariehamn den ____ / ____  20___  

□ Jag ansöker om fritidshemsplats av särskilda skäl (vid uttag av föräldradagpenning), vilka:

_____________________________________________________________________________________________

Vid uttag av föräldradagpenning 
har barnet inte rätt till fritidshem 
om inte särskilda skäl finns.

Blanketten skickas till  Mariehamns stad 
Bildningskansliet 
Pb 207 
22101 Mariehamn 

Besöksadress: Bildningskansliet, Tekniska verken, Elverksgatan 1  
Telefon: 018-5310 (växel)
E-post: bildning@mariehamn.ax

Avgifter: Fritidshem är en avgiftsbelagd verksamhet information om avgifter finns på www.mariehamn.ax

Information om behandling av personuppgifter: De personuppgifter du lämnar på blanketten 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 bildningskansliet. Läs mer på www.mariehamn.ax/GDPR 

Datum då behovet av fritidshemsplats uppkommer ____ / ____  20___  
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