Ansokan om godkannande av avtal
for boende, vardnad och/eller umgdnge

Familjerdtten erbjuder moijlighet for foraldrar att skriva avtal om boende, vardnad och /eller umginge for
sina barn. Om ni som foraldrar ar 6verens om att tillsammans besdka familjeratten fyller ni i
nedanstiende blankett och skickar den till Vixjé kommun, Familjerdtten, Box 1222, 351 12 Véxjo

Har ni ndgra frgor ar ni vilkomna att kontakta oss via Vaxjo kommuns kontaktcenter, telefon 0470-410 00
Vi 6nskar avtal for: |:| Boende |:|Vé’1rdnad DUmgé’mge

Fordlder

Foralderns namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Behover du tolk? Nej |:| Ja, ange vilket spréak

Foralder

Forialderns namn

Personnummer

Adress Postnummer och ort
Telefonnummer E-postadress
Behover du tolk? | | Nej | | Ja, ange vilket sprak

Gemensamma barn som ansékan galler

Namn

Personnummer

Adress

Sekretess eller skydd

Sekretessmarkering eller skyddad folkbokforing, ange namn och personnummer

Underskrift Observera! Bdda forildrarna maste skriva under ansékan

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift foralder

Underskrift foralder

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Information om personuppgiftsbehandling

For att kunna behandla din ansokan/anmélan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vart drendesystem. Du har
enligt dataskyddsforordningen ratt att ta del av de uppgifter som géller dig sjalv i vart register och dven begira rattelse av dessa. For
att lasa mer om GDPR (dataskyddsférordningen) gé in pa vaxjo.se/gdpr Personuppgiftsansvarig &r nimnden fér arbete och vilfird

2025-10




	Förälderns namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Förälderns namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer och ort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	NamnRow1: 
	PersonnummerRow1: 
	AdressRow1: 
	NamnRow2: 
	PersonnummerRow2: 
	AdressRow2: 
	NamnRow3: 
	PersonnummerRow3: 
	AdressRow3: 
	Sekretessmarkering eller skyddad folkbokföring ange namn och personnummer: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text11: 


