
 

POSTADRESS BESÖKSADRESS  TELEFON TELEFAX E-POST/WEBBSIDA 
Sameskolstyrelsen Lärargatan 2 (Ájtte) 0971-442 00 (vx)  0971-442 15 sameskolstyrelsen@sameskolstyrelsen.se 
Box 155       www.sameskolstyrelsen 
S-962 24  JOKKMOKK 
 

     
 INSKRIVNING/UPPSÄGNING  
 AV BARN VID 
       FÖRSKOLA/FRITIDSHEM 
                     
 Blankett som ska användas i kontakt med Sameskolstyrelsen gällande 
 förskole- och/eller fritidsplats. Fyll i med ett eller flera kryss som passar 
 era specifika behov.  
 

                                                                                                                    Använd en blankett per barn 
 
  
 Anmälan avser omsorgsform 

 
 Förskola (från 1-2 år)  Allmän förskola (från 3-5 år)                Fritidshem (från 6 år) 

 
 
Barnets föräldrar har gemensam/delad vårdnad:  Gemensam  Delad 
(Ansökan/uppsägning avser halvtidsplats) 

  
 Välj något av alternativen om det är aktuellt 

 
 Inkomstförändring  Föräldraledighet/syskonplats                Arbetslöshet               Uppsägning 

 
 
 Plats önskas eller önskas avslutas 

Från och med datum 
 
 

Barnets antal timmar per vecka 
 
 

 
 Uppgifter om barnet 

Namn, efternamn och förnamn 
 
 

Personnummer 
 

Folkbokföringsadress med postnummer och ort 
 

Eventuellt kundnummer 
  
 

 
 Vårdnadshavare 1 

Namn, efternamn och förnamn 
 

Personnummer 
 
 

Adress om annan än barnets adress 
 
 

Postnummer och ort om annan än barnets adress 

Telefonnummer  
 
 

E-postadress 

Månadsinkomst före skatt 
 
 

 
 Vårdnadshavare 2 

 

        SE SIDAN 2 

Jag vill härmed anmäla mitt barn till sameskolan i 
 

 Gárasavvon/Karesuando 
 

 Giron/Kiruna 
 

 Jåhkåmåhkke/Jokkmokk 
 

 Dearna/Tärnaby (endast fritids) 
 

Namn, efternamn och förnamn 
 

Personnummer 
 
 

Adress om annan än barnets adress 
 
 

Postnummer och ort om annan än barnets adress 

Telefonnummer  
 
 

E-postadress 

Månadsinkomst före skatt 
 
 



    2(2) 
 
         
  
 Uppgifter om syskon 

 
Finns syskon i barnomsorg oavsett organisation:  Ja  Nej 
(Information behövs då det kan påverka er avgift) 
 
 

 
        Om ja, ange deras personuppgifter 

Syskon 1, efternamn och förnamn 
 
 

Personnummer 
 

Syskon 2, efternamn och förnamn 
 
 

Personnummer 
 

Syskon 3, efternamn och förnamn 
 
 

Personnummer 
 

 
 
 Riktighet av ovan intygas (vid gemensam vårdnad ska båda föräldrar skriva under) 

Ort och datum 
 

 

Jag är ensam vårdnadshavare 
 

Vårdnadshavare 1, namnteckning 
 
 
 

Namnförtydligande 

Vårdnadshavare 2, namnteckning 
 
 
 

Namnförtydligande 

 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Allmän information 
 
Sameskolstyrelsen följer respektive kommuns regelverk. Du kan ta del av riktlinjer och regelverk på respektive 
kommuns hemsida. Uppsägningstiden för barnets plats är en (1) månad i Giron och Gárasavvon och  
två (2) månader i Dearna och Jåhkåmåhkke.  
 
Tiden räknas från det datum som uppsägningen har inkommit till Sameskolstyrelsens kansli eller till korrekt 
mejladress. Det går dock bra att säga upp platsen långt innan en (1) respektive två (2) månader. 
 
Du som är kund hos oss kan anmäla dig till att få e-faktura. När du har e-faktura får du räkningen presenterad i 
din internetbank istället för att få den via posten.  
 
Mer information finns på följande länk: https://sameskolstyrelsen.se/anmalan_for_efaktura/ 
 

 
 

 Ansökan skickas till 
Sameskolstyrelsen   Eller mejlas i skannat format med underskrifter 
Box 155 
962 24 Jokkmokk   sameskolstyrelsen@sameskolstyrelsen.se 

 
 
 

 
 

 
Personuppgifterna som Du lämnar på denna blankett kommer att användas till nödvändig administration och behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i GDPR. 


