
ANSÖKAN OM DISPENS
Förskola/fritidshem/pedagogisk omsorg 

Barn- och utbildningsförvaltningen | Box 205 | 178 23 Ekerö |  Besök: Tappströmsvägen 2 
Växel: 08-124 571 00 | E-post: barnochutbildningsforvaltningen@ekero.se

Barn 
Efternamn, förnamn Personnummer 

Barnets förskola/fritidshem/avdelning/skola 

Dispens 
Anledning till dispens 

Dispensansökan avser  timmar/vecka 

Dispens önskas fr.o.m              t.o.m

Intyg eller motsvarande bifogas  Ja Nej

Vårdnadshavare 1 
Efternamn, förnamn Personnummer 

Adress Telefonnummer dagtid 

E-post

Datum Underskrift 

Vårdnadshavare 2 
Efternamn, förnamn Personnummer 

Adress Telefonnummer dagtid 

E-post

Datum Underskrift 

Personuppgifter
De personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen 
och endast för de ändamål som blanketten avser. Mer information om hur Ekerö Kommun hanterar personuppgifter 
finns på www.ekero.se . Barn och Utbildningsförvaltningen ansvarar för behandlingen av personuppgifterna.
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