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Skicka anmälan till: 
Registrator/Barn- och utbildningskontoret 
Box 803 
761 28 Norrtälje 

P O S T AD R E S S  B E S Ö K S A D R E S S  T E L E F O N  E - P O S T P L U S G I R O  
Box 803, 761 28 Norrtälje Estunavägen 14 0176-710 00 barn.skolnamnden@norrtalje.se 3 20 65-5 

utbildningsnamnden@norrtalje.se 
O R G A N I S AT I O N S N U M M E R  T E L E F A X  W E B B  B AN K G I R O  
212000-0217 0176-717 70 norrtalje.se 451-7694

n o r r t a l j e . s e  B A R N -  O C H  U T B I L D N I N G S K O N T O R E T  

Ansökan – Utökad tid i förskola 
I enlighet med 8 kap 5 § och 7 § skollagen 

Blanketten är till för dig som idag har 20 timmar i veckan men av olika skäl behöver ansöka om ytterligare tid under 
en period. Skälet kan ligga hos vårdnadshavare, familjens situation eller hos barnet vilket förklaras i paragraferna 
nedan.  

• I 8 kap 5 § skollagen regleras omfattningen av en placering p.g.a. förvärvsarbete eller studier eller om barnet har
ett eget behov på grund av familjens situation i övrigt.

• I 8 kap 7 § stadgas att barn ska erbjudas förskola om de av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i
sin utveckling i form av förskola.

Ansökan avser 
Barnets namn 
. 

Barnets personnummer 

Gatuadress, postnummer och postadress 

Förskola 
Förskolans namn, telefon och kontaktperson 

Rektors namn: 
. 

Telefon till rektor: 

Nuvarande vistelsetid antal 
timmar: 

Ansöker om utökad tid, totalt 
antal timmar per/vecka: 

Tidsperiod fr.o.m: . Tidsperiod t.o.m: 

Ange skäl för ansökan 
☐ Enligt skollagen 8 kap 5 §. Behov av utökad tid på grund av, förvärvsarbete, studier, sjukskrivning eller om barnet har
ett eget behov på grund av familjens situation i övrigt.

☐ Enligt skollagen 8 kap 7 §. Barnet behöver särskilt stöd i sin utveckling i form av förskola på grund av fysiska,
psykiska eller andra skäl.
Intyg/utlåtanden behövs för att kommunen ska kunna bedöma din rätt till utökad vistelsetid i förskolan.
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Skäl för ansökan: 

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer 

Gatuadress, postnummer och postadress 

E-postadress Telefonnummer 

Nuvarande sysselsättning: 
☐ Förvärvsarbete, omfattning %:
☐ Studier, omfattning %:
☐ Arbetssökande     ☐ Föräldraledig ☐ Annat, ange vad:
Underskrift vårdnadshavare 1: 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer 

Gatuadress, postnummer och postadress 

E-postadress Telefonnummer 

Nuvarande sysselsättning: 
☐ Förvärvsarbete, omfattning %:
☐ Studier, omfattning %:
☐ Arbetssökande     ☐ Föräldraledig ☐ Annat, ange vad: 
Underskrift vårdnadshavare 2: 

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen GDPR (EU) nr 2016/679 
Norrtälje kommun behandlar, lagrar och raderar personuppgifter enligt gällande lagstiftning i dataskydd samt kommunens 
dokumenthanteringsplaner och reglemente för arkiv. Gå in på www.norrtalje.se/personuppgifter eller kontakta ansvarig nämnd om du vill 
veta mer.  

http://www.norrtalje.se/personuppgifter
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