
ANSÖKAN OM TILLSTÅND
Att bedriva fristående förskola, 
pedagogisk omsorg och fritidshem

Sida

1(1)

Antal bilagor
 

 
 

1. Vem/vilka ska driva verksamheten (bilägg bolags- eller annat organisationsbevis med uppgift om 
organisationsnummer, firmaadress, firmatecknare, bolagsordning, f-skattebevis etc.)
Huvudman Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort

 
Telefon E-postadress

2. Avsedd verksamhet
Avsedd verksamhet

  

3. Antal platser
Max antal platser Personalvolym, antal Varav förskollärare/fritidspedagog, antal 

Öppettider

4. Beräknat startdatum
Beräknat startdatum

5. Lokalens adress
Adress Postnummer och ort

 

6. Beskriv verksamhetens innehåll (Biläggs ansökan)
• Pedagogiskt mål och inriktning
• Personal och kompetensnivå
• Planerad sammansättning på barngruppen
• Föräldraavgifter (maxtaxa tillämpas)
• Lokalisering och lokaldisposition
• Ansvarig kontaktperson
• Urvalsprinciper
• Öppethållande

7. Ekonomisk kalkyl (Biläggs ansökan)

8. Övrigt (Biläggs ansökan)
• Utdrag belastningsregistret
• Tidigare erfarenheter och referenser om det finns
• F-skattesedel
• Registreringsbevis av förening/bolag etc.

Underskrift
Ort och datum

 den 
Namnteckning firmatecknare

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras
för diarium, handläggning och arkivering.

Namnförtydligande

Postadress: , 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se

Förskola Pedagogisk omsorg (familjedaghem) Annan pedagogisk omsorg. Flerfamiljsystem

Fritidshem
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