
 
 
Ansökan om godkännande av avtal   
för boende, vårdnad och/eller umgänge 
Familjerätten erbjuder möjlighet för föräldrar att skriva avtal om boende, vårdnad och/eller umgänge för 
sina barn. Om ni som föräldrar är överens om att tillsammans besöka familjerätten fyller ni i 
nedanstående blankett och skickar den till Växjö kommun, Familjerätten, Box 1222, 351 12 Växjö 

Har ni några frågor är ni välkomna att kontakta oss via Växjö kommuns kontaktcenter, telefon 0470-410 00 

Vi önskar avtal för:  Boende  Vårdnad  Umgänge 

 
Förälder 

Förälderns namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-postadress 

Behöver du tolk?       Nej      Ja, ange vilket språk  

 
Förälder 

Förälderns namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-postadress 

Behöver du tolk? Nej  Ja, ange vilket språk  

 
Gemensamma barn som ansökan gäller 

Namn Personnummer Adress 

   

   

   

 
Sekretess eller skydd 

Sekretessmarkering eller skyddad folkbokföring, ange namn och personnummer 
 
 

 
Underskrift Observera! Båda föräldrarna måste skriva under ansökan 

Ort och datum Ort och datum 

Underskrift förälder Underskrift förälder 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Information om personuppgiftsbehandling 
För att kunna behandla din ansökan/anmälan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vårt ärendesystem. Du har 
enligt dataskyddsförordningen rätt att ta del av de uppgifter som gäller dig själv i vårt register och även begära rättelse av dessa. För 
att läsa mer om GDPR (dataskyddsförordningen) gå in på vaxjo.se/gdpr Personuppgiftsansvarig är nämnden för arbete och välfärd  
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