
Tingsryds kommun Besöksadress 
Box 88 
362 22 Tingsryd 

Torggatan 12 
Tingsryd 

Telefon E-post/hemsida 
0477 441 00 (växel) kommunen@tingsryd.se 

www.tingsryd.se 

1(2)

Ansökan om plats i fritidshem

• Hantering av ansökan
Lämnas ifylld till skolans expedition.
Inom 1–2 veckor får ni besked om när ert barn kan börja 

Allmänna uppgifter (texta) 
Barnets för- och efternamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)/födelsedatum

Adress □Flicka □Pojke
ev Dossiernummer 

Postnummer Ort 

Vårdnadshavare 1 för- och efternamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)/födelsedatum

Telefon E-post ev Dossiernummer 

Vårdnadshavare 2/sammanboendes för- och efternamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)/födelsedatum

Telefon E-post ev Dossiernummer 

Vårdnadshavare som barnet inte är folkbokförd hos 
För- och efternamn Personnummer(ååååmmdd-nnnn)/födelsedatum 

Adress ev Dossiernummer 

Postnummer Ort 

Telefon E-post

Önskemål om plats 
Skolans namn  Plats önskas från och med datum 

Uppgifter om familj 
Vilken sysselsättning har vårdnadshavare 1? 

 Arbete           Studerande  Praktik  Egen företagare   Övrigt skäl,ange:

Vilken sysselsättning har vårdnadshavare 2? 

  Arbete           Studerande    Praktik  Egen företagare   Övrigt skäl, ange: 

Modersmål 
Barnets modersmål 

Ankomstdatum (fylls i av 
handläggare) 
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Vårdnadshavares underskrift 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

□ Jag har läst och förstår de regler som gäller för fritidshem. Du hittar reglerna på www.tingsryd.se

Efter beslut om placering ansvarar vårdnadshavare för att fylla i blankett ”Om något 
händer” och samtycke till att få använda bild, ljud och film. 

 Beslut av rektor i mottagande kommun 
Mottagande enligt ovan angivet skäl 

 Tillstyrks 

 Avstyrks 

Motivering 

Datum Underskrift Telefon 

Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att registreras och diarieföras i      enlighet med 
dataskyddsförordningen (2016/679) som underlag för beslut.    Personuppgiftsansvarig enligt 
dataskyddsförordningen är bildningsnämnden i Tingsryds kommun.  

Information inför ansökan till fritidshem 

Vem kan ansöka? 
Fritidshemmen tar emot barn mellan 6 och 12 år. 
För att ditt barn ska ha rätt till plats på fritidshem ska du arbeta eller studera. Du kan även ansöka om 
plats om ditt barn på grund av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin utveckling. 

När kan du ansöka om plats? 
Du kan ansöka om en plats i samband med att du fått besked om på vilken skola ditt barn ska gå. 
Ansökan lämnas in på skolans expedition. Du kommer att få ett erbjudande när vi fått ansökan. 
Erbjudandet får du via e-post. I vissa fall skickas det hem ett papperserbjudande. 

Avgift 
Som svar på platserbjudande ska en inkomstuppgift lämnas där det framgår sysselsättning då ditt barn 
påbörjat sin placering. Du betalar en fast avgift för den plats ditt barn har inom fritidsverksamheten. Du 
debiteras tolv månader/år och räkning skickas en gång per månad. Avgiften beräknas utifrån hushållets 
totala inkomst. I Tingsryds kommun tillämpas maxtaxa för fritidshem. För aktuella avgifter besök 
www.tingsryd.se 

Övrigt 
När du ansöker om fritidsplats registreras och behandlas dina familjeuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). 
För ytterligare information – kontakta Bildningsförvaltningen på 0477–44100 eller 
barn.utbildning@tingsryd.se 
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