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Ansökan om förskola 
• Hantering av ansökan 

Ansökan till förskola fylls i av vårdnadshavare och skickas till Bildningsförvaltningen, Box 88, 362 22 Tingsryd 
Ansökningshandlingar diarieförs och skickas till berörd rektor för beslut. 

• Handläggningstid 
Total handläggningstid beräknas till ca 1–4 månader 
 

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, ange förskola 
Första hand 

Andra hand 

Tredje hand 

Plats önskas från och med 
Datum  Vilken sysselsättning har vårdnadshavare 1 när ni har behov av plats? 

Vilken sysselsättning har vårdnadshavare 2 när ni har behov av plats? 

 
 
 
 
 
 
 

Ankomstdatum (fylls 
i av handläggare) 
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E-post/hemsida 

Box 88 
362 22 Tingsryd 

Torggatan 12 
Tingsryd 

0477 441 00 (växel) kommunen@tingsryd.se 
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Uppgifter inför placering 

          Folkbokförd i Tingsryds kommun 

          Flytt till Tingsryds kommun                                                                                                              Adress: Datum: 

          Folkbokförd i annan kommun men ansöker om placering i Tingsryds kommun 

          Asylsökande 
 

          EU-medborgare           Arbete (bifoga intyg)           Studier (bifoga intyg)             Tillräckliga tillgångar 
                                                                                                      (bifoga underlag) 

          Övrigt skäl      Ange skäl: 
 

Bor barnet växelvis hos båda vårdnadshavare?           □ Ja           □ Nej 

 
Vistelsetid 

          Vi har behov av omsorg upp till 15 timmar/vecka 

          Vi har behov av omsorg över 15 timmar/vecka 

Speciella hänsyn som måste beaktas 
Beskriv eventuella behov att ta hänsyn till: 

Modersmål 
Barnets modersmål 

Övrig information 
 

 Underskrift 
Vårdnadshavare 1 underskrift Vårdnadshavare 2 underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

□ Jag har läst och förstår de regler som gäller för förskola, se sidan 5. 
Efter beslut om placering ansvarar vårdnadshavare för att fylla i blankett ”Om något händer” 

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.  
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Beslutsdel avseende barn folkbokförd i Tingsryd kommun 
 
 
 
Beslut av rektor i mottagande kommun (barn folkbokförd i Tingsryd kommun) 

Mottagande enligt 
ovan angivet skäl  

 Tillstyrks  

 Avstyrks  

Motivering    

   

Datum  Underskrift  Telefon  
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Yttrande- och Beslutsdel avseende barn folkbokförd i annan kommun 
 
 
 
Yttrande av rektor i mottagande kommun (barn folkbokförd i annan kommun) 

Mottagande enligt 
ovan angivet skäl  

 Tillstyrks  

 Avstyrks  

Motivering     

    

Datum  Underskrift  Telefon  

Hemkommunens yttrande vid mottagande av personliga förhållanden/särskilda skäl  
 

Datum  Underskrift  

Referensnummer  Fakturaadress  

Beslut mottagande kommun  

Tingsryds kommun har beslutat om placering av   ___________________________________________  
                                                                                                                 (barnets/elevens namn) 
Barnet/eleven är placerad på (förskola/förskoleklass/fritidshem/skola): 

 

Under perioden (fr o m – t o m): 

Beslutet är fattat med stöd av skollagen.  
 
         Beviljas enligt Kap 8, 13 §, 1: a stycket  
             
          Beviljas enligt Kap 8, 13 §, 2: a stycket  
 
          Ansökan avslås, Orsak:  _____________________________________________________________________         
 Datum Skolchef 

Handläggning av beslut: 
Delges vårdnadshavarna 
Delges handläggare 
Delges rektor (motsv) vid mottagande enhet. 
Delges hemkommunen 
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Information inför ansökan om förskola 

Vem kan ansöka? 
Barn i åldern 1–5 år med vårdnadshavare som arbetar eller studerar, har rätt till plats i förskola. Barn till föräldralediga 
och arbetssökande erbjuds plats 15 timmar i veckan. 
Du kan även ansöka om plats om ditt barn på grund av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin 
utveckling. Det är viktigt att du redan vid ansökan informerar oss om ditt barn har särskilda behov. 
När ansöker du om plats? 
Du kan ansöka om plats tidigast sex månader innan du ska börja arbeta eller studera. Du placeras i kö efter 
anmälningsdatum och barnets födelsedatum, äldst först. Målet är att kunna erbjuda plats när behov föreligger och senast 
fyra månader efter ansökan inkommit. 
Önskemål om plats 
Du har möjlighet att ange tre alternativ, alternativen kan vara en speciell förskola, eller ett område.  
Om det finns plats på önskad förskola som inte tillhör folkbokföringsadressens upptagningsområde kan barnet erbjudas 
plats på annan förskola än den barnet hänvisas till. Observera att barnet då inte garanteras en plats i grundskola på 
samma ort som där förskolan finns. 
Du kan ändra dina önskemål utan att ditt ansökningsdatum ändras fram till dess att du har fått ett platserbjudande enligt 
dina önskemål.  
Platserbjudande 
När du har fått ett erbjudande utifrån ett av dina önskemål så upphör ansökan att gälla. Får du inte något av dina 
önskade alternativ erbjuder vi dig en plats på annan förskola. Om du vill byta förskola ska du göra en ny ansökan.  
Svar på platserbjudande 
Vid erbjudande om plats i förskola ska du tacka ja eller nej till platsen. Om svar inte har inkommit inom angiven tid 
skickas en påminnelse. Besvaras inte påminnelsen står platsen inte längre till förfogande, och kommer att erbjudas till 
annat barn. Ansökan tas bort och ny ansökan måste göras. Tackar du nej till något av dina önskade alternativ kommer 
ditt barn att strykas ur kön till den förskolan. Du kan välja att göra en ny ansökan och får då nytt ködatum. 
Byte av plats 
Placerade barn som ansöker om annan förskoleplats omplaceras i mån av plats i januari och augusti. 
Hur fördelas platserna? 
Ansökningsdatum gäller som ködatum. 
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 förskoleverksamheten. Du debiteras tolv månader/år 
och räkning skickas en gång per månad. Avgiften beräknas utifrån hushållets totala inkomst. I Tingsryds kommun 
tillämpas maxtaxa för barnomsorgen. För aktuella avgifter besök www.tingsryd.se. Varje år genomförs en retroaktiv 
avgiftskontroll där era inkomstuppgifter jämförs med Skatteverket. Har man betalat för lite så får man en faktura som 
ska betalas inom 30 dagar. Har man betalat för mycket barnomsorgsavgift för aktuellt kontrollår så kommer vi att 
återbetala beloppet genom att skicka en kreditfaktura. 
Övrigt 
När du ansöker om förskoleplats registreras och behandlas dina familjeuppgifter enligt Dataskyddsförordningen 
(GDPR). 
För ytterligare information – kontakta Bildningsförvaltningen, barn.utbildning@tingsryd.se eller via telefon  
0477-441 00
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