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ÄNDRADE FAMILJEFÖRHÅLLANDEN 
OBS! Anmälan ska ske senast en månad före önskad ändring 

Mer information på www.vadstena.se eller av förskolechefen 

1. Vårdnadshavare med gemensamt barn som inte lever i ett gemensamt hushåll, men har fortsatt delad vårdnad av

barnet/barnen, ska båda dela på avgiften om båda vårdnadshavarna utnyttjar förskoleplatsen eller fritidshemsplatsen.

2. Avgiftens storlek baseras på respektive hushålls avgiftsgrundande inkomst. Som hushåll räknas ensamstående eller par

(utan att behöva vara biologiska föräldrar) som är folkbokförda på samma adress. Detta innebär att även en eventuell ny

partners inkomst ska redovisas.

Vårdnadshavare 1 (fakturaadress) 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postadress 

Telefon E-post

Vårdnadshavare 2 (fakturaadress) 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postadress 

Telefon E-post

Vi önskar delad räkning. Båda vårdnadshavarna behåller platsen. Från och med 

Endast vårdnadshavare 1 önskar behålla platsen och betalar hela 
avgiften själv 

Från och med 

Endast vårdnadshavare 2 önskar behålla platsen och betalar hela 
avgiften själv 

Från och med 

Båda vårdnadshavarna måste underteckna anmälan. 

Underskrift av vårdnadshavare 1 Datum 

Underskrift av vårdnadshavare 2 Datum 

Ansökan skickas till Servicecenter, 592 80 VADSTENA 

 Barnets namn Barnets personnummer 

 Barnets namn Barnets personnummer 

 Barnets namn Barnets personnummer 

 Barnets namn Barnets personnummer 
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