
Båstads kommun |  Barn och utbildning  | 269 80 BÅSTAD |  Telefon: 0431-770 00 

E-post: barnochutbildning@bastad.se  |   www.bastad.se

    Ansökan av plats kan göras via kommunens E-tjänster på www.bastad.se 
    Här kan ni också läsa mer om kommunens tillämpningsregler 

Uppgifter om barnet 

Barnets förnamn Barnets efternamn Barnets personnummer 

Utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer Postort Telefon bostaden 

☐ Gifta/sambo, barnet gemensamt ☐ Gifta/sambo, barnet ej gemensamt ☐ Ensam vårdnadshavare

Modersmål Familjehemsplacerat 

☐Ja* ☐Nej

*Om barnet är familjehemsplacerat, Vilken är den placerande kommunen?

Önskat datum för placering inkl. inskolning Antal tim/vecka 

Önskad placering (välj ett alternativ) Önskad förskola/fritidshem

☐ Förskola

☐ Fritidshem

☐ Lovtillsyn (fritidshem) endast lov- och helgdagar.

1 Förskola/fritidshem 

2 Förskola/fritidshem 

3 Förskola/fritidshem 

Vi önskar avgiftsfri allmän förskola.  ☐Ja

Avgiftsfri allmän förskola vänder sig till 3-, 4- och 5-åringar (från höstterminen det år barnet fyller 3 år). Den avgiftsfria allmänna 
förskolan omfattar 3 timmar per dag motsvarande 525 timmar /år och följer skolans läsårsindelning. Detta innebär att ingen allmän 
förskola bedrivs under skollov- och studiedagar. Ingen avgift utgår för enbart avgiftsfri allmän förskola. 

Vårdnadshavare/Sammanboende (ange hur ni arbetar/studerar när barnet ska börja på förskola/fritidshem) 

1 Förnamn Efternamn 2 Make/maka/sambo förnamn Make/maka/sambo efternamn 

Personnummer Telefon/mobil Make/maka/sambo personnummer Make/maka/sambo telefon 

E-post Make/maka/sambo e-post 

☐Arbetar ☐Föräldraledig

☐Arbetssökande ☐Studier

Arbetsgivare /skola____________________________________ 

☐Arbetar ☐Föräldraledig

☐Arbetssökande ☐Studier

Arbetsgivare/skola_____________________________________ 
Telefon arbetsgivare/skola Telefon arbetsgivare/skola 

Gemensam vårdnad (vårdnadshavare som inte har samma folkbokföringsadress som barnet) 
Vårdnadshavares förnamn Vårdnadshavares efternamn Vårdnadshavares personnummer 

Utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer Postort Telefon/mobil 

Nya regler från 1/10-2022: När ni tackar JA till en plats på Båstads kommuns kommunala förskolor faller barnet automatiskt ur kön. 
Vid önskemål om annan förskola måste ny ansökan skickas in. Denna ansökan hanteras utifrån omplaceringsreglerna. Se mer 
info www.bastad.se 

Ansökan om plats i förskola, fritidshem 

En ansökan per barn. 
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(schema bifogas vid ansökan) 100 :-/dag
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Förskolor och fritidshem i Båstad kommun 
 
 
Områden   Förskola/fritidshem 
 
    
Båstad   Äppelbyns förskola 
   Päronbyns förskola 
   Malens förskola 
   Strandängsskolans fritidshem 
 
 
Östra Karup   Hemmeslövs förskola 

Östra Karups förskola 
   Östra Karups fritidshem 
 
 
Västra Karup   Klockarebyns förskola 
   Bjäre skola fritidshem 
 
 
Torekov   Fiskebyns förskola 
    
 
 
Grevie   Backabyns förskola 
 
    
Förslöv   Skogsbyns förskola 
   Ängsbyns förskola 

Förslövs skolas fritidshem 
 
 
 
 

Anmälan till de fristående förskolorna Backabusarna, Montessori och Lyckohällan görs direkt till föreningarna. 
Kommunen handlägger inte ansökningar till dessa förskolor/fritidshem. 

Personuppgifter kommer av Barn och utbildning behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR) till stöd för kö- och 
placeringshantering samt statistik. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter kan hämtas på www.bastad.se 
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