
Ansökan om tillstånd att bedriva enskild förskola och/eller fritidshem enligt 
Kap 2A §§13, 14 Skollagen 

Antal bilagor 
 

1. Vem/vilka skall driva verksamheten (Bifoga bolags- eller annat organisationsbevis med uppgift om organisationsnummer, 
firmaadress, firmatecknare, bolagsordning, f-skattebevis, etc., Kreditupplysning inhämtas ). 

Sökande, namn 
 
 

  

Adress 
 
 

Postnummer Ort  

Telefon 
 
 

Fax E-postadress 

 
2. Avsedd verksamhet 
Avsedd verksamhet   
 Förskola  Fritidshem 

Lokalens storlek (Ange kvadratmeter) 

3. Lokalens adress 

Adress 
 

Postnummer Ort 

4. Antal platser 
Max antal platser   

Personalvolym, antal 

5. Beräknat startdatum 

Beräknat startdatum 
 
 
6. Beskriv verksamhetens innehåll (biläggs ansökan) 
• Pedagogiskt innehåll 
• Personalens utbildning och erfarenhet (bifoga utbildningsbevis) 
• Barngruppens sammansättning och storlek 
• Ansvarig kontaktperson (namn/kompetens) 
 
7. Budgetförslag (biläggs ansökan) 
 
8. Intagningsprinciper  
 
Ort och datum 
 
 
Namnteckning, firmatecknare Namnförtydligande 

 
 

 
      
Ansökan med bilagor skickas till Kommunens kontaktperson: 

 

ADRESS Skolkonto
TELEFON 0303-23 92
FAX 0303-631 8
E-POST skola@kun

 
 SKOLA 
 LÄRANDE - LIVSKVALITET 

Karin Fahleson 
Kungälvs kommun, Skolkontoret, Box 574, 442 16 Kungälv  
Besöksadress: Triogatan 5  
E-postadress:  karin.fahleson@kungalv.se     
Telefon:0303/23 92 26 
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