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BARNET 
För- och efternamn      Personnummer 
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

FÖRÄLDER 1 
För- och efternamn       
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Bostadsadress       Telefon 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Arbetsplats (adress och tel) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Yrke     Arbetstider  E-post 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

FÖRÄLDER 2 
För- och efternamn       
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Bostadsadress       Telefon 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Arbetsplats (adress och tel) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Yrke     Arbetstider  E-post 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



 
 

 

  
 
Lönnen tillämpar kriterier som syskonförtur, geografisk närhet, och kötid.  
Kötid räknas efter bekräftelse att er ansökan är mottagen, därefter sker intervjuer med föräldrarna.  

OBS. För att behålla er plats i kön måste ny ansökan skickas inför varje terminsstart, endast då kommer tidigare 
ansökningsdatum att tillgodoräknas. Förnya er ansökan tidigast 11 månader och senast 6 månader före 
terminsstarterna augusti resp. januari. Ni förnyar er ansökan genom att skicka in en ny ansökan och glöm då inte 
att skriva ”har sökt tidigare” för att tillgodoräkna er, er köplats. 

ÖVRIGA UPPGIFTER 
T.ex. önskemål om tidpunkt för plats, tider för lämning och hämtning samt andra 
upplysningar av betydelse för intag och planering av verksamheten. Ange om du/ni 
sökt tidigare samt om barnet är syskon till annat barn som idag går på Lönnen. 

FÖRÄLDRARNAS UNDERSKRIFTER, Undertecknas av samtliga vårdnadshavare 
  
Förälder 1       Ort och datum 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Förälder 2       Ort och datum 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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