
Yttrande från barnets hemkommun enligt skollagen 2010:800, 8kap 13§ 

Beslut Växjö kommun 

Ansökan om placering i Växjö kommuns förskola från annan kommun 
(Avser barn som inte är folkbokförda i Växjö kommun) 
Observera att du även måste ansöka om barnomsorg på 
Edlevo 

Uppgifter om barnet 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Bostadsadress Postnummer, ort Telefonnummer 

Kommun där barnet är folkbokförd 

Nuvarande förskola Avdelning 

Önskemål 
Önskad förskola i Växjö kommun Önskat placeringsdatum 

Skäl för mottagande i den önskade förskolan 

Datum¨ Datum 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Blanketten skickas till den kommun där barnet är folkbokförd. 
Vid gemensam vårdnad ska blanketten undertecknas av båda vårdnadshavarna. 

Tillstyrkes Avslås Från och med – till och med 

Motiv avstyrkan 

Datum Underskrift Befattning och telefonnummer 

Referensnummer Fakturaadress 

Yttrande från förskolechef vid önskad förskola i Växjö kommun 
Datum Yttrande 

Underskrift Namnförtydligande 

Tillstyrkes Avslås Från och med – till och med 

Motiv avstyrkan 

Datum Underskrift Befattning och telefonnummer 
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