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ANMÄLAN OM ÄNDRAT OMSORGSBEHOV 
VID ARBETSLÖSHET 
Avser barn i förskola och familjedaghem 
(pedagogisk omsorg) med arbetslös 
vårdnadshavare 

Vårdnadshavare som är arbetslös kan välja att nyttja platsen 15 alternativt 25 timmar per vecka. 

Avgiften/vistelsetiden förändras en månad eller tidigare om så önskas efter det att vårdnadshavare blivit arbetslös. Intyg som 
styrker att vårdnadshavaren är arbetslös skall bifogas denna anmälan. För ändrad avgift/vistelsetid skall vårdnadshavare vara 
sammanhängande arbetslös minst en månad. 

Barnet räknas som 3-åring från och med augusti det år barnet fyller 3 år. 

Vistelsetid 15 timmar/vecka: 
För barn i åldern 1-2 år debiteras halv avgift. 
För barn i åldern 3-5 år debiteras ingen avgift under perioden 1 september - 31 maj. Under juni och augusti månad debiteras 
halv avgift. 

Vistelsetid 25 timmar/vecka: 
För barn i ålder 1-2 år debiteras hel avgift. 
För barn i ålder 3-5 år debiteras ingen avgift under perioden 1 september - 31 maj. Under juni och augusti månad debiteras 
hel avgift. 

Barn 
Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Markera ert val med kryss: 
Fr o m datum 

 Barnet/barnen kommer att vistas 15 timmar/vecka 

Fr o m datum 

 Barnet/barnen kommer att vistas 25 timmar/vecka 

När vårdnadshavare återgår till arbete, börjar studera eller av annat skäl behöver ändra barnets vistelsetid skall detta 
meddelas snarast. 

Namnteckning 
Ort och datum 

Vårdnadshavare, namnteckning Vårdnadshavare, namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande

Blanketten skickas till Förskoleförvaltningen, Box 1116, 405 23 Göteborg 
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