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Godkannande for fristaende forskola/fritidshem

som finns uppraknade pa sidan 3.

Ansokan avser

I:I Forskola

[_] Fritidshem

Sokande huvudman

Skickas till:

Hallefors kommun
Kommunstyrelsen
712 83 Hallefors

Namn/organisationsnamn pa huvudman

Person-/organisationsnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och -ort Telefonnummer Mobil
Organisationsform Bank-eller plusgironummer
Namn pa verksamhet och organisationsform
Namn pa verksamhet
Organisationsform
Verksamhetsansvarig
Namn E-postadress
Telefonnummer Mobil
Verksamheten

Beskriv verksamhetens innehall och pedagogiska inriktning. For godkannande kravs att vekrsamheten arbetar enligt géllande nationell och internationell lagstiftning,
har god kvalitet och att barngrupperna har lamplig sammansattning och storlek.

Malgrupp for verksamheten

Féraldraavgifter; berakning och administrationshantering

Startdatum Antal barn Antal avdelningar Aldersférdelning i barngruppen Oppettider
Barn i behov av séarskilt stéd
Beskriv pa vilket satt verksamheten kommer att arbeta med barn i behov av sarskilt stod.

. E-post Organisationsnr
HALLEFORS KOMMUN kommun@hellefors.se 212000-1942
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro
712 83 Hallefors Sikforsvagen 7 0591-641 00 vx 193-8950




Foraldrasamverkan

Beskriv pa vilket satt verksamheten kommer att arbeta med samverkan och samarbete med foraldrar.

Uppfoljning och utvardering

Beskriv hur uppféljning och utvardering av verksamheten och barnens utveckling kommer att ga till.

Lokal

Beskriv lokalen i vilken verksamheten ska bedrivas. Beskriv hur barnens behov av utevistelse ska tillgodoses. For godkannande kravs att lokalen ar 1amplig for
verksamheten. Om lokal saknas, beskriv hur ni planerar att finna en lokal, vilka krav ni har pa den, samt hur barnens behov av utevistelse ska tillgodoses.

Gatuadress Postnummer och -ort

Personal

Beskriv personalens och ledningens dokumenterade utbildning, erfarenhet och kompetens. Fér godkannande krévs att det finns personal med sadan utbildning eller
erfarenhet att barnens behov av omsorg och en god pedagogisk verksamhet kan tillgodoses.

Antal anstallda

Kdéhantering, anmélan och uppséagning

Beskriv verksamhetens planerade regler for kdhantering, anmélan och uppsagning.

Villkor

Sokande har tagit del av och accepterar de villkor som galler for enskild forskola/enskilt fritidshem i Hallefors kommun samt ar fortrogen med tilldmpliga delar av
Skollagen, personuppgiftslagen, socialtjanstlagen och 6vriga tillampliga bestammelser.
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Underskrift
Ort och datum Namnteckning
Namnfortydligande
. E-post Organisationsnr
HALLEFORS KOMMUN kommun@hellefors.se 212000-1942
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro

712 83 Hallefors Sikforsvagen 7 0591-641 00 vx 193-8950
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Kryssa for de bilagor som bifogas ansékan

Bilagor som kravs for att ansokan ska kunna behandlas

0o dn

Budget (ekonomisk kalkyl éver intakter och kostnader for forsta verksamhetsaret)

Intyg fran Kronofogdemyndigheten om skuldfrihet eller sk vandelprévning

Registerutdrag fran Rikspolisstyrelsens belastningsregister Begdran om utdrag fran belasningsregistret
Utbildningsbevis for verksamhetsansvarig

F-skattesedel, stadgar

Ritning lokal och utemiljo

Intyg godkannande lokal, mathantering och dylikt

Plan for att garantera barnens sakerhet i lokalerna och i den dagliga verksamheten

Bevis om ansvarsforsakring

Forsakringsintyg gallande personal och lokal

Ovriga bilagor

[]

Eventuella referenser

Ytterligare handlingar kan komma att begaras.

Hantering av personuppgiiter

Hallefors kommun behéver dina personuppgifter fér att kunna registrera och
hantera ditt arende. Uppgifterna tas om hand av ansvarig verksamhet.

Vi behandlar dina personuppgifter med stéd av lagliga grunden uppgift av
allmént  intresse. Las mer om Hallefors kommuns hantering av personuppgifter pa

hellefors.se/gdpr

HALLEF

Postadress

E-post Organisationsnr
ORS KOMMUN kommun@hellefors.se 212000-1942
Besoksadress Telefon Bankgiro

712 83 Hallefors Sikforsvagen 7 0591-641 00 vx 193-8950



https://polisen.se/belastningsregistret?mtm campaign=utdrag&mtm kwd=post0623
laisan64
Maskinskriven text
Hantering av personuppgifter
Hällefors kommun behöver dina personuppgifter för att kunna registrera och 
hantera ditt ärende. Uppgifterna tas om hand av ansvarig verksamhet. 
Vi behandlar dina personuppgifter med stöd av lagliga grunden uppgift av 
allmänt intresse. Läs mer om Hällefors kommuns hantering av personuppgifter på
hellefors.se/gdpr
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