
Barn 
Personnummer Efternamn Förnamn 

Adress Postadress 

Annat modersmål än svenska

Ange vilket:      

Telefonnummer 

Sökande/Medsökande 
Sökandes personnummer Sökandes namn 

Vårdnadshavare för barnet Sysselsättning: 

Ja  Nej Arbete Studerande Annat - ange:

E- postadress Telefon bostad Telefon arbete  Telefon mobil 

Medsökandes personnummer Medsökandes namn 

Vårdnadshavare för barnet Sysselsättning:  

Ja  Nej Arbete Studerande Annat - ange:

E-postadress Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil 

Plats på fritidshem
Fritidshemmets namn Plats önskas fr o m

Vid gemensam vårdnad skall ansökan vara undertecknad av båda vårdnadshavarna 
Datum: 

Sökandes namnteckning 

Datum: 

Medsökandes namnteckning 

Vårdnadshavare på annan folkbokföringsadress än barnet 
Personnummer Namn 

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon mobil E-postadress

Ansökan om 
fritidshemsplacering 

Blanketten insändes senast två (2) veckor före önskat 
startdatum. Ansökan skickas till Eslövs kommun, Barn 
och Utbildning, Placeringsenheten, 241 80 Eslöv. 

E-post: placeringsenheten@eslov.se

Du kan även ansöka digitalt via e-tjänst på 
service.eslov.se. 

Uppgifterna du lämnar behövs för att vi ska kunna handlägga din ansökan. De behandlas på den rättsliga grunden uppgifter av allmänt intresse. Barn och Utbildning är 
mottagare av personuppgifterna och personuppgiftsansvarig är barn- och familjenämnden. Mer om behandling av personuppgifter och allmänna handlingar på eslov.se/
gdpr.

https://eslov.se/kommun-politik/politik-och-demokrati/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter/
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