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Undertecknad papperskopia skickas till: 

Gäller huvudman för fristående förskola och pedagogisk 
omsorg 

Huddinge kommun 
Att: Maria Klasson
Verksamhetscontroller med tillsynsansvar
Förvaltningsstaben
Barn- och utbildningsförvaltningen  
141 85 Huddinge 

1. Sökandes uppgifter
Huvudman, namn Verksamhetsform, fristående förskola eller pedagogisk omsorg 

Organisationsform (enligt skatteverkets definition) Organisationsnummer 

Huvudmannens adress Verksamhetens adress 

Postnummer Postadress Postnummer Postadress 

Huvudmannens e-post Huvudmannens telefonnummer Huvudmannens mobiltelefonnummer 

Namn på verksamheten 

2. Ansökan avser
 

Byte av huvudman Byte av lokal

Utökning av platsantal   Byte av verksamhetens inriktning/profil
 Övrigt, beskriv kortfattat 

3. Byte av huvudman
 Tillståndshavare, namn Verksamhetsform, fristående förskola eller pedagogisk omsorg 

Organisationsform (enligt skatteverkets definition) Organisationsnummer 

Huvudmannens adress Verksamhetens adress 

Postnummer Postadress Postnummer Postadress 

Huvudmannens e-post Huvudmannens telefonnummer Huvudmannens mobiltelefonnummer 

Namn på verksamheten 
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4. Byte av lokal
 Permanent från och med Tillfälligt under perioden  

Ny adress  Postnummer Postadress 

Följande handlingar ska bifogas vid byte av lokal 
 

Ritning märkt med kvadratmeter per rum

Antal toaletter för barn

 Kopia på anmälan till Natur- och byggnadsförvaltning

Kopia på godkänt bygglov

5. Ansökan avser utökning av platsantal
 

permanent  tillfälligt

Har idag godkännande för platser Ansökan avser platser

Beskriv förändring i bemanning utifrån den tilltänkta utökningen med uppgift om  antal barn per pedagog, och antal förskollärare (exklusive resurser)

6. Byte av verksamhetens inriktning/profil
 

Nuvarande inriktning/profil

Planerad inriktning/profil

7. Adressändring
 Adressändring, gäller endast pedagogisk omsorg, bifoga ritning och dokumenterad barnsäkerhetsrond. 

Ny adress  Postnummer Postadress 

Följande handlingar ska bifogas vid byte av lokal 
 

Ritning märkt med kvadratmeter per rum

Dokumenterad barnsäkerhetsrond

Underskrift och Personuppgiftslagen 
Datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). Inom barn- och
utbildningsförvaltningen är förskolenämnden, 
grundskolenämnden respektive gymnasienämnden ansvariga 
för att personuppgifter behandlas och skyddas i enlighet med 
förordningen. Mer information finns på huddinge.se/gdpr.

https://insidan.huddinge.se/profilsida/liknande.html?Company=Natur-%20och%20byggnadsf%C3%B6rvaltning
http://www.huddinge.se/Omkommunen/Ansvar-och-organisation/Offentlighetsprincipen-och-PuL
http://www.huddinge.se/Omkommunen/Ansvar-och-organisation/Offentlighetsprincipen-och-PuL
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