
Intresseanmälan för Bräcke förskola Stegen 

Barnets efternamn och tilltalsnamn 
text. 

Personnummer 

Adress Plats önskas för barnet fr.o.m. datum 
licka här för att ange text. 

Vårdnadshavare/sammanboendes namn 
tt ange text. 

Personnummer 
ext. 

E-post
Klicka här för att ange text. 

Telefon dagtid 
Klicka här för att ange text. 

Föräldraledig/t.o.m. 
Klicka här för att ange text. 

Arbetslös, ja/nej, t.o.m. 
Klicka här för att ange text. 

Vårdnadshavare/sammanboendes namn 
Klicka här för att ange text. 

Personnummer 
Klicka här för att ange text. 

E-post
Klicka här för att ange text. 

Telefon dagtid 
Klicka här för att ange text. 

Föräldraledig/t.o.m. 
Klicka här för att ange text. 

Arbetslös, ja/nej, t.o.m. 
Klicka här för att ange text. 

Diagnos (kort beskrivning av barnet - något om exempelvis rörelseförmåga, syn, hörsel, 
kommunikation som ögonkontakt och/eller tal) 

Eventuell övrig information (t.ex. om barnet lämnas mycket tidigt eller hämtas mycket sen, ev. 
allergier eller annat som kan vara bra för oss att känna till)  

Har Ditt/Ert barn plats förskola idag, i så fall vilken? 



 
 

Har Ditt/Ert barn tidigare deltagit i någon verksamhet med Konduktiv pedagogik, om så är 
fallet, vilken? 
     Klicka här för att ange text.  
 
     
Er önskan om barnets närvarotid på Bräcke förskola Stegen: 
 

Hur hörde ni talas om Bräcke förskola Stegen?  
     Klicka här för att ange text. 
 

 
Anmälan gäller från ankomst datum till Bräcke förskola Stegen. Observera att anmälan ej är 
bindande och att anmälan inte heller automatiskt innebär en plats i förskolan. 
 
Skicka din ansökan till oss genom att bifoga i ett e-postmeddelande till 
johanna.bjornhage@brackediakoni.se  eller genom att posta den till 
Johanna Björnhage 
Bräcke förskola Stegen, Box 21062, 418 04 Göteborg 
 
Tillvägagångssätt vid intresseanmälan av förskoleplats på Bräcke förskola Stegen: 
 
• Rektor tar kontakt med Er snarast möjligt för bekräftelse av intresseanmälan. 
• Rektor på förskolan kontaktar vårdnadshavare för ett första möte 
• Vårdnadshavare inkommer med intyg som styrker barnens behov av plats på Stegen 
• Vid ledig plats på förskolan meddelas vårdnadshavare 
• Förskolan träffar vårdnadshavare och barn 
• Berörd kommun beslutar om de beviljar avtal för barnet på förskolan 
• Inskolning 

 
 
 
 
Vid frågor eller ytterligare intresse var god kontakta rektor Johanna Björnhage, telefon 
031-50 27 56 johanna.bjornhage@brackediakoni.se  
 
 
 
Uppgifterna behandlas i enlighet med dataskyddslagen, vilket innebär att dokumentet endast får innehålla uppgifter som är 
relevanta för avsedd verksamhet 
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