
PLATSANSÖKAN                                                                                              
FÖR FAMILJER UTANFÖR LANDSKRONA KOMMUN 
 
Förskolan tillämpar syskonförtur, dvs. syskon till barn i verksamheten har förtur.  
 
Du har rätt att tacka nej till en anvisad placering och samtidigt behålla din plats i kön. Har du inte 
längre behov av förskoleplats skall du informera Lövets förskolechef om detta snarast. 
 
 

 
Barn 
 
Namn ___________________________________________________ 
 
Personnr  ___________________________________________________ 
 
Adress ___________________________________________________ 
 
Önskar  
plats fr.o.m. ___________________________________________________ 
 
 
Vårdnadshavare I 
 
Namn ___________________________________________________ 
 
Personnr  ___________________________________________________ 
 
 
Telefon ___________________________________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________ 
 
 
 
Vårdnadshavare II 
 
Namn ___________________________________________________ 
 
Personnr  ___________________________________________________ 
 
 
Telefon ___________________________________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________ 
 
 
 
………………………………………………. ………………………………………………. 
Namnunderskrift Vårdnadshavare I  Namnunderskrift Vårdnadshavare II  
 
Datum och plats …………………………... 
 
 
 
Förskolechefens signatur_________________ Anmälan togs emot____________________ 


