T VALDEMARSVIKS
\l} KOMMUN

ANSOKAN Utdkad/andrad tid i forskolan

Ansokan mottagits: Ansokan fylls i av:
Ansokningar Kan goéras I6pande Vardnadshavaren/vardnadshavarna och lamnas till
Total handlaggningstid berdknas till ca 1 man. rektor for pedagogisk omsorg.

Barnets personuppgifter, ifylls av vardnadshavare

Namn Personnummer(10 siffror)
Namn Personnummer(10 siffror)
Namn Personnummer(10 siffror)
Forskola Forskola

Ansokan avser behov av dispens for:
I:I Barnets eget behov(styrks med en pedagogisk bedémning fran férskolan)

I samverkan med vardnadshavare har forskolan upprattat en handlingsplan
[]a [ Nej

I:l Vardnadshavares/familjens behov(styrks med lakarintyg, intyg fran Forsakringskassa och/eller intyg fran
Social-och/eller dldreomsorg

Anledning till dispensansékan, skriftlig redogorelse

Bilaga till dispensansdkan bifogas: |:|Ja |:|Nej
Dispensansdkan avser utdkad tid med antal timmar/vecka:

Dispensen 6nskas gélla under féljande period, beviljas som langst terminsvis:
fr.o.m. t.o.m.

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Namnfortydligande Namnfortydligande
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ANSOKAN Utdkad/andrad tid i forskolan

Ifylls av rektor for pedagogisk omsorg

Yttrande gallande dispensansodkan: eventuell utredning, tidsbegransning samt motiverande till tillstyrkande
eller avslag.

I:l Ansvarig for forskolan tillstyrker utékad till med antal timmar/vecka:
Utokad tid beviljas under féljande period: fr.o.m.: t.o.m.

I:l Ansvarig for forskolan avslar ansékan

Underskrift rektor for pedagogisk omsorg
Datum Underskrift

Namnfortydligande

Overklagande: Beslutet kan 6verklagas via laglighetsprévning. Ange vilket beslut som éverklagas och de omstindigheter
som &verklagandet grundas pa. Overklagandet ska skickas in till férvaltningsratten och ha kommit in till férvaltningsréatten
inom tre veckor efter beslutet ar fattat. (Kommunallagen 10 kap. 2 §)
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Information om behandling av personuppgifter

Valdemarsviks kommun behéver spara och behandla personuppgifter om barn och vardnadshavare. Syftet med en sadan behandling &r for att
kunna fatta beslut i ditt arende samt att uppfylla kommunens skyldigheter enligt forvaltningslagen. De uppgifter som behandlas dr namn,
personnummer, adress, kontaktuppgifter, inkomstuppgifter, schema och andra uppgifter for verksamhetens utférande. Det kan vara uppgifter
du sjalv lamnar eller fran tex. folkbokféringen.

Kommunen tillampar vid var tid géllande integritets- och sekretesslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga grunden for
att behandla dina personuppgifter ar att de ar underlag for myndighetsutévning samt att kommunen utfor uppgifter av allmant intresse. Dina
uppgifter kommer att sparas i enlighet med gallande arkivregler for offentlig myndighetsutévning. De personuppgifter kommunen behandlar
om dig kan komma att behandlas i verksamhetssystem dar uppgifterna dven behandlas av personuppgiftsbitraden som samtliga har
uppdaterade avtal med kommunen. Kommunen kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part som tex. Statistiska
Centralbyran forutsatt att kommunen ar skyldig att géra sa enligt lag.

Du har réatt att kontakta sektorn for Barn, Utbildning och Arbetsmarknad om du vill ha ut information om de uppgifter kommunen har om dig,
for att begéara rattelse, 6verforing eller for att begara att kommunen begransar behandlingen samt for att géra invandningar eller begéra
radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att ta kontakt via kommun@valdemarsvik.se eller vaxel 0123-191 00. Vill du komma i
kontakt med aktuellt dataskyddsombud kontakta vaxeln 0123-191 00 eller dataskydd@valdemarsvik.se.

Om du har klagomal pa kommunens behandling av dina personuppgifter har du ratt att inlamna klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (imy.se).
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