Sundsvalls
kommun

Ansokan om sarskild provning for dygnet runt-forskola

Barnets efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Barnets efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Vardnadshavares namn Personnummer
Vardnadshavare/sammanboendes namn Personnummer

Orsak till sarskild prévning:

Jag intygar att uppgifterna ar riktiga

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares/sammanboendes underskrift

Blanketten skickas till Barn- och utbildningskontoret, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall

Beslut
Rektors utlatande: [] Tillstyrker [] Avslar
Beslutsdatum .
[ ] Beviljas [] Avslas
Motivering (vid avslag)
Underskrift beslutsfattare Namnfértydligande beslutsfattare
Expedierat datum Delegationsnummer Signatur

For information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679) se dokumentets sista sida.

Barn och utbildning, reviderad februari 2021




Sundsvalls
kommun

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679)

Fran och med den 25 maj 2018 galler dataskyddsforordningen (EU 2016/679) i samtliga Eus
medlemsstater. Personuppgifterna i ansokan behandlas fran och med den 25 maj 2018 i
enlighet med dataskyddsforordningen. Den rattsliga grunden for behandling &r allmént
intresse. Informationen lagras och bearbetas i register med hjalp av IT for administrativa
andamal. Du har réatt att begéra utdrag och rattelser. Personuppgiftsansvarig ar Barn- och
utbildningsnamnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall. Dataskyddsombudet nar du via
kommunens véxel 060-19 10 00. Fram till den 25 maj 2018 géller personuppgiftslagen, for
mer information se www.sundsvall.se



http://www.sundsvall.se/
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