
De personuppgifter som du lämnar till oss på denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestämmelserna i den allmänna dataskyddsförordningen. Syftet 

med att behandla personuppgifterna är att kunna handlägga ditt aktuella ärende. Den rättsliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig är barn- och utbild-

ningsnämnden, Helsingborgs stad. Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter här: https://skolportalen.helsingborg.se/ 

Kontakt 

Kontaktcenter 042-10 50 00 

Dokumentägare 

Administration och juridik 

Uppdaterad 

21-02

Dnr 

Datum 

Yttrande angående interkommunal 

ersättning 

Begäran om förskola i Helsingborgs stad:    År Schema : Startdatum : 

Arbetssökande Föräldralediga Allmän förskola

Barnets namn 

Adress Postadress 

Personnummer 

Vårdnadshavare har begärt plats i förskola för barnet inom 

Helsingborgs stad enligt Skollagen 8 kap 13§ 1 st 

Vårdnadshavare har begärt plats i förskola för barnet inom 

Helsingborgs stad enligt Skollagen 8 kap 13§ 2 st

Förskola i Helsingborg 

Helsingborgs stad, skol-och fritidsförvaltningen, begär ersättning från er kommun i egenskap av hemkommun för eleven enligt Skol-

lagen 8 kap 17§. Föräldraavgift tas ut av hemkommunen. 

Ort och datum Hemkommunen yttrande: 

Tillstyrkes    ersättning kr/år 

Avstyrkes Namn, titel 

Underskrift Faktureringsadress: 

E-post

Telefon 

Undertecknad blankett skickas i retur till:

Helsingborgs stad 
Skol- och fritidsförvaltningen 
251 89 Helsingborg

https://skolportalen.helsingborg.se/

	Startdatum: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Barnets namn: 
	Postadress: 
	Personnummer: 
	Helsingborgs stad enligt Skollagen 8 kap 13 1 st: Off
	Helsingborgs stad enligt Skollagen 8 kap 13 2 st: Off
	Förskola i Helsingborg: 
	Ort och datum: 
	Tillstyrkes: Off
	Avstyrkes: Off
	Namn titel: 
	Hemkommunen yttrande Tillstyrkes ersättning krår Avstyrkes: 
	FaktureringsadressTelefon: 
	År: 
	FaktureringsadressEpost: 
	E-post: 
	Telefon: 
	Schema: 
	Datum: 
	Dnr: 
	Faktureringsadress: 
	Adress: 


