
Utbildningsförvaltningen 

ANSÖKAN TILL SPRÅKFÖRSKOLAN PENSELN 

Uppgifter om barnet 

Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets adress 

Uppgifter om nuvarande förskola 

Förskolans namn Rektor 

Förskolans adress 

Avdelning och telefon Rektors e-post

Uppgifter om vårdnadshavare 1 

Namn E-post

Postadress om annat än barnets Telefon 

Uppgifter om vårdnadshavare 2 

Namn E-post

Postadress om annat än barnets Telefon 

Bifogade handlingar 

o Logopedutlåtande (Obligatoriskt, kan skickas separat)

o Pedagogisk kartläggning från nuvarande förskola (Obligatorisk, kan skickas separat)

o Om aktuellt: ytterligare utredning, t.ex. BUP, BAS-team eller habilitering

Datum Vårdnadshavares 1 underskrift Vårdnadshavares 1 namnförtydligande 

Datum Vårdnadshavares 2 underskrift Vårdnadshavares 2 namnförtydligande 

Skicka in ansökan till: Utbildningsförvaltningen, Österåkers kommun, 184 86 Åkersberga

Språkförskolan Penseln drivs av Österåkers kommun i samarbete med Region Stockholm

Rektor Emma Hammenstig 08-540 813 83, Logoped Erica Domeij 08-540 813 89
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