
MELLERUDS                            طلب عن رعاية الأطفال
KOMMUN                                                                                                                                  

.Mellerud 46480  الرجاء إرسال النموذج المعبأ إلى بلدية مللرود، الثقافة والتعليم

يجب تقديم الطلب قبل ٤ أشهر من بدء الحضانة. 

- الطفل: 
إسم العائلة:                الإسم:                       الرقم الشخصي:                          فتاة:                              صبي:

............                    .............                        ........................                  ...............          ................

العنوان:                                                       عنوان البريد:
.....................................................                 ...............................................

رقم الهاتف الرئيسي                     اللّغة الأم                       هل للأسرة عنوان محمي
..........................               .....................                  -نعم.....               -لا.....

- وليّ أمر الطفل الأوّل: 

الإسم: ...............................................        الرقم الشخصي:..................................................

رقم الهاتف: .........................................        عنوان البريد الإلكتروني: ........................................

الوظيفة:

عمل                       دراسة                البحث عن عمل                إجازة الأمومة/ الأبوّة
  .............................              .....................          ...............              ...........

إسم صاحب العمل/ المدرسة( إذا كان لديك عمل أو دراسة)
......................................................................

وليّ أمر الطفل الثاني: -

الإسم: ...............................................        الرقم الشخصي:..................................................

رقم الهاتف: .........................................        عنوان البريد الإلكتروني: ........................................

الوظيفة:

عمل                       دراسة                البحث عن عمل                إجازة الأمومة/ الأبوّة
  .............................              .....................          ...............              ...........

إسم صاحب العمل/ المدرسة( إذا كان لديك عمل أو دراسة)
......................................................................

نوع طلب الرعاية المطلوبة:  

حضانة(١-٥سنوات)              رعاية تعليمية (١-٥سنوات)                وقت الراحة قبل أو بعد المدرسة (٦-١٣سنة)
..................................................                ................................              .........................

  



المكان المطلوب: 

يرجى الإشارة أدناه طلبك للمدرسة، والرعاية التعليمية ووقت الراحة.

................................................................... -١
.................................................................. -٢
.................................................................. -٣

مركز المكان المطلوب:                                   الوقت المطلوب بالإسبوع(ساعة/ أسبوع)

 .......................................................                                 .....................................

معلومات إضافية: 

................................................................................................................................

التوقيع: 

المكان والزمان: ..............................................................

إمضاء وليّ الأمرالأوّل: ....................................................

إمضاء وليّ الأمر الثاني: ....................................................

المعلومات الواردة في هذا النموذج سوف تستخدم للتخطيط والإجراءات الإدارية من قبل وزارة التعليم وخدمات الأطفال. 
الجهة المسؤولة عن البيانات الشخصية هو مجلس بلدية ميللرود للتعليم و خدمات الأطفال. 

.(PUL) المجلس مسؤول عن : عند الطلب، تصحيح، منع وحذف البيانات الشخصية وفقاً للمادة ٢٨ في قانون حماية البيانات السويدية قانون

.(PUL القسم ٢٨ من )ل الحصول على معلومات بشأن معاملة البيانات مرةّ واحدة في السنة خلال PUL يحق لكل فرد مسجَّ
يجب أن يتمّ هذا التطبيق بواسطة الكتابة.

 

                                                الثقافة والتعليم
Storgatan 13 :عنوان الزيارة          Mellerud 46480 العنوانM                   

                            هاتف: 18000-0530.               فاكس:0530-18101
kommunen@mellerud.se :البريد الإلكتروني                                

www.mellerud.se:الموقع                                       
                        حساب البنك:  .2776-5502        البريد جيرو:     117440-8

                           Orgnr: 212000-1488                                              

mailto:kommunen@mellerud.se

