NORRTALJE 1

Skicka anmaélan till:

KOMMU N Registrator/Barn- och utbildningskontoret

Box 803
761 28 Norrtilje

Ansokan — Utokad tid i fritidshem
I enlighet med 14 kap 5 § och 6 § skollagen

For utékad tid i fritidshemmet far rektor sjilv, efter prévning, fatta beslut om behovet inte 6verstiger 10 timmar/vecka.
Blanketten dr till for dig som idag har 10 timmar i veckan men med anledning av olika skdl behover ansoka om
ytterligare tid under en period. Skilet kan ligga hos vdrdnadshavare, familjens situation eller hos barnet vilket
forklaras i paragraferna nedan.

* 1 14 kap 5 § stadgas att elev ska erbjudas utbildning i fritidshemmet i den omfattning som behdvs med hénsyn till
fordldrarnas forvarvsarbete eller studier eller om eleven har ett eget behov pa grund av familjens situation i vrigt.

* 1 14 kap 6 § stadgas att elever ska dven i andra fall 4n som avses i 5 § erbjudas utbildning i fritidshem, om de av
fysiska, psykiska eller andra skél behdver sarskilt stod i sin utveckling i form av sddan utbildning.

Ansokan avser
Barnets namn Barnets personnummer

Gatuadress, postnummer och postadress

Fritidshem
Skolans fritidshem: namn, avdelning och telefon
Kontaktpersonens namn: Rektors namn:
Nuvarande vistelsetid antal | Ansdker om utdokad tid, totalt Tidsperiod fr.o.m: Tidsperiod t.0o.m:
timmar: antal timmar per/vecka:

Ange skil for ansokan

[0 Enligt skollagen 14 kap 5 § stadgas att elev ska erbjudas utbildning i fritidshemmet i den omfattning som behdvs med
hansyn till fordldrarnas forvarvsarbete eller studier eller om eleven har ett eget behov pa grund av familjens situation i vrigt.
O] Enligt skollagen 14 kap 6 § stadgas att elever ska dven i andra fall 4n som avses i 5 § erbjudas utbildning i fritidshem, om
de av fysiska, psykiska eller andra skél behdver sarskilt stod i sin utveckling i form av sddan utbildning.

Bifoga de intyg/utldtanden som ni vill aberopa till stod for skdlen i ansdkan.

Intyg/utlitanden behdvs for att kommunen ska kunna bedéma din ritt till utokad vistelsetid i fritidshemmet.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST PLUSGIRO
Box 803, 761 28 Norrtalje Estunavagen 14 0176-710 00 barn.skolnamnden@norrtalje.se 320 65-5
utbildningsnamnden@norrtalje.se
ORGANISATIONSNUMMER TELEFAX WEBB BANKGIRO
212000-0217 0176-717 70 norrtalje.se 451-7694

norrtalje.se BARN- OCH UTBILDNINGSKONTORET
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KOMMUN

Skal for ansokan:

Vardnadshavare 1
Namn Personnummer

Gatuadress, postnummer och postadress

E-postadress Telefonnummer

Nuvarande sysselsattning:

[0 Forvarvsarbete, omfattning %:

[0 Studier, omfattning %:

[0 Arbetssokande [ Foraldraledig [0 Annat, ange vad:
Underskrift vardnadshavare 1:

Vardnadshavare 2
Namn Personnummer

Gatuadress, postnummer och postadress

E-postadress Telefonnummer

Nuvarande sysselsattning:

[0 Forvarvsarbete, omfattning %:

[0 Studier, omfattning %:

[0 Arbetssokande [ Foraldraledig [0 Annat, ange vad:
Underskrift vardnadshavare 2:

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen GDPR (EU) nr 2016/679

Norrtalje kommun behandlar, lagrar och raderar personuppgifter enligt gallande lagstiftning i dataskydd samt kommunens
dokumenthanteringsplaner och reglemente for arkiv. Ga in pa www.norrtalje.se/personuppgifter eller kontakta ansvarig namnd om du vill veta
mer.



http://www.norrtalje.se/personuppgifter
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