VARNAMO Anmalan skickas till:
KOMMUN Barn- och utbildningsforvaltningen

Barn- och utbildningsforvaltningen 331 83 Varnamo

Anmalan om forandring
Galler huvudman for fristaende verksamhet

Verksamhets typ
] Férskola [] Pedagogisk omsorg
[] Fritdshem

Anmalan avser
[] Byte av styrelsemedlemmar [ ] Byte av agare
] Byte av rektor for forskola/fritidshem

Huvudman

Huvudman, namn Organisationsnummer/Personnummer
Enhetens namn Enhetsnummer

Verksamhetsadress Postnummer Postadress

Ombud Ombudets telefon Huvudmannens telefon
E-postadress

Utdrag ur stadens riktlinjer

Andringar av betydelse ska omgaende och skriftligen anmalas till Varnamo kommun. Detta galler exempelvis vid byte av
agare av huvudmannen (exempelvis ny ordférande), férandringar av féretagsstyrelse (géller &ven ekonomiska féreningar/
foraldrakooperativ), byte av foretradare eller byte av rektor. Férandringar ska styrkas med relevanta handlingar som
exempelvis nya registreringsbevis, examenshandlingar, ny delegation och liknande beroende pa vilka forandringar som

genomforts.

Information och bilagor utifran olika former av forandringar
Vid byte av rektor pa forskola/fritidshem - bifoga anstallningsavtal, utbildningsbevis och eventuell legitimation.
Vid byte av skolchef — bifoga delegation.

Ovrigt

Underskrift

Ort och datum Behdrig firmatecknare

Information om behandling av personuppgifter Varnamo kommun behéver hantera och spara personuppgifter om dig. Det gor vi for att

kunna handlagga arenden och fatta beslut som ror dig for att fullgéra vara skyldigheter enligt lag. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha
information om de uppgifter vi har om dig eller begara rattning eller radering av dina uppgifter. Du kan ocksa gora invandningar eller begara

att vi begransar behandlingen. Du hittar mer information pa www.varnamo.se/personuppgifter.
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