
Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen. Uppgifterna behövs för att administrera ärendet hos BUF. Registrerad har rätt 
att, efter skriftlig ansökan, en gång/år få veta hur uppgifterna behandlats och få rättelse av dem. Ansökan ställs till adressen nedan. 
Information lämnas av PUL-ansvarig på barn- och ungdomsförvaltningen (BUF).  

Halmstads kommun  Barn- & ungdomsförvaltningen  Box 155, 301 05 Halmstad 
Tel 035-13 70 00  www.halmstad.se  Org nr 212000-1215 
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Lovplats - anmälan om plats på fritidshem 
under skollov 
 
Anmälan görs senast 14 dagar innan önskat startdatum. Anmälan är bindande. 
Läs mer om avgifter för plats på fritidshem under skollov på www.halmstad.se.  

 

Barnet och vårdnadshavarens uppgifter 

Barnets förnamn & efternamn Barnets personnummer 

            

Vårdnadshavares förnamn & efternamn Vårdnadshavares personnummer 

            

Vårdnadshavares förnamn & efternamn Vårdnadshavares personnummer 

            

Gatuadress Postadress 

            

Hushållets gemensamma skattepliktiga inkomst per månad: 

      

 

 

Uppgifter om önskad lovplats (schema lämnas till fritidshemmet) 

Fritidshem 

      

Datum 

Lovplats önskas från och med:                                till och med:       

 

 

Vårdnadshavares underskrift 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares namnförtydligande 

       

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares namnförtydligande 

       

 

 

Fylls i av barn- och elevenheten 

Beslut Fakturabelopp 

            

Handläggares underskrift Handläggares namnförtydligande 

       

 

 

Blanketten skickas till: 

Barn- och elevenheten 

Barn- och ungdomsförvaltningen 

Box 155, 301 05 Halmstad 
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