
 ___.___.______  _______________________________  
  mottagits    mottagare      

SMÅBARNSPEDAGOGIKENS ÄNDRINGSBLANKETT 

Fyll i barnets uppgift 
Efternamn och alla förnamn Personbeteckning 

Adress Plats inom småbarnspedagogik 

Fyll i vårdnadshavarens uppgifter 
Efternamn och förnamn Personbeteckning 

Telefon hemma/arbete E-mail

Efternamn och förnamn Personbeteckning 

Telefon hemma/arbete E-post

Ändring i familjens inkomster

Ändringsdatum 

 Vi godkänner den högsta avgiften 

Ändring  i inkomster. Kom ihåg att lämna  in inkomstutredningarna  

Hur förändras inkomsterna? 

Uppsägning av plats inom småbarnspedagogik

 Jag säger upp mitt barns nuvarande plats inom småbarnspedagogiken 

Barnets sista dag i småbarnspedagogiken 



Ändring av servicebehovet (tid i småbarspedagogik) 

Det nya servicebehovet ska gälla i minst tre månader.      

Ändringsdatum

Välj barnets tid inom småbarnspedagogiken 

 Småbarnspedagogik högst 86 timmar per månad 

 Småbarnspedagogik högst 150 timmar per månad 

 Småbarnspedagogik över 150 timmar per månad

 Avgiftsfri förskoleundervisning 4 h/dag och småbarnspedagogik högst 86 h/månad

 Avgiftsfri förskoleundervisning 4 h/dag och småbarnspedagogik högst 150 h/månad 

Ändring i familjeförhållandet
Ändringsdatum 

 Nytt äktenskap eller samboförhållande

Den nya makens/sambos efternamn, förnamn och personbeteckning 

 Skilsmässa, upphört samboför hållande  Ett barn har fötts i familjen. 

En familjemedlem har fyllt 18 år 

ÄNDRING AV ADRESS 
Ändringsdatum 

Ny adress

Datum och vårdnadshavarens underskrift 
Datum Underskrift och namnförtydligande 

Inlämning av blanketten
Tjänster för småbarnspedagogik, Karleby stad, PB 43, 67101 Karleby  

Småbarnspedagogikens  postlåda, , ingången till stadshuset vid Ämbetsgränd 5. 
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