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Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro Internetadress 

Grums kommun 
Omr. Slottsbron/ 
Segmon/Norra 
664 80 GRUMS 
 

Kommunhuset 
Sveagatan 77 
 

0555-420 00 (vx)  0555-421 09 5674-8270 7 71 45-1 www.grums.se 

GRK 1030  Utgåva 01  2007.06  www.formpipe.se 

 

 

 

ANMÄLAN SKOLLOVSTILLSYN 
 

 

 

I skollovstillsynen skrivs man in per termin (1/1 eller 1/7) 
Uppsägningstiden är 2 månader (kalendermånad) (ex 30/10 
eller 30/4) 

Plats önskas från och med 

      

 
 

Barnets/barnens namn Personnummer 

            

Gatuadress 

 

Telefon bostad (även riktnummer) 

      

 

      

Postnummer Postadress 

            

Kvinnans namn Personnummer Telefon arbetet 

                  

Mannens namn Personnummer Telefon arbetet 

                  

 

 Skollovstillsyn (6)7 – 12 år 

Skollovstillsyn för 6-åringar gäller endast barn som skrivs in i grundskolan åk 1. 
Skollovstillsyn kan endast erhållas för de lovdagar som är generella för hela kommunen. 
Debitering sker månadsvis. 

Barnet/barnen har för närvarande plats i kommunal förskola, familjedaghem, fritids eller familjefritidshem och önskar 
övergång till ovanstående verksamhet. 

 Ja  Nej 

 

Övriga upplysningar 

      

Namnteckning 

Ort och datum 

      

Uppgiftslämnare, namnteckning Namnförtydligande 

       

 

Uppgifter från denna blankett kommer att föras in i en databas för att kommunen skall kunna använda dessa i placeringen. Uppgifterna kommer att behandlas i 
enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen. 
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