
Blanketten skickas till: 

Utbildningskontoret 

Sollentuna kommun 

191 86 Sollentuna 

Anmälan av vissa väsentliga verksamhetsändringar SAMT anmälan av 
enskild huvudmans årliga inlämning av årsredovisning 

Anmälan 
Anmälan kan avse olika associationsformer, dvs. aktiebolag, handelsbolag, kommanditbolag, enskild firma, ekonomisk förening, ideell 

förening, registrerat trossamfund eller stiftelse. Den juridiska personen som anmälan avser benämn alltid Bolaget i blanketten, oavsett vad 

den egentliga associationsformen är. 

Denna anmälan avser väsentliga ändringar i verksamheten som inte kräver en ny ansökan om godkännande av enskild huvudman för att 

driva en fristående förskola i Sollentuna kommun. Om anmälan gäller en fristående förskola som ska läggas ner, använd istället blanketten 

”Begäran om återkallelse av godkännande att driva förskola i Sollentuna kommun” 

Denna anmälan avser även den årliga rapportering av årsredovisningen som enskilda huvudmän för fristående förskolor i Sollentuna 

kommun ska lämna in till utbildningskontoret som en del av kommunens löpande tillsyn. 

Allmänna uppgifter om huvudmannen 

Uppgifter om huvudmannen 
Huvudmannens namn Huvudmannens organisationsnummer 

Huvudmannens utdelningsadress Huvudmannens telefonnummer 

Huvudmannens postnummer Huvudmannens ort 

Huvudmannens e-postadress Huvudmannens webbplats (om sådan finns) 

Uppgifter om förskolan 
Förskolans namn Förskolans telefonnummer 

Förskolans gatuadress Förskolans webbplats 

Huvudmannens postnummer och ort Huvudmannens e-postadress 

Vid eventuellt namnbyte för förskolan, ange både det nya namnet och 

det gamla namnet här: 
Datum för namnändringen av förskolan 

Associationsform för huvudmannen som ansökan avser 

Aktiebolag   Handelsbolag Kommanditbolag Enskild firma 

 Ekonomisk förening  Ideell förening  Stiftelse Registrerat trossamfund 
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Anmälan beror på (flera alternativ kan vara aktuella): 

Förskolan byter namn. 
Ange nytt namn: Ange startdatum för nytt namn:

Lokalerna genomgår en mindre renovering (dvs. en renovering som inte kräver ombyggnad) 
Uppge datum för när renoveringen beräknas starta och när den beräknas vara färdig: 

Ange här vad renoveringen består av och varför den görs: 

Införande av konfessionellt inslag, ange datum för ändringen här:______________________________ 

Borttag av konfessionellt inslag, ange datum för ändringen här:________________________________ 

Om konfessionella inslag ska införas, berätta om: 

• i vilken omfattning och när de kan förekomma

• hur verksamheten kommer att säkerställa att det är frivilligt att delta i de konfessionella inslagen, och

• hur vårdnadshavarna kommer att få information om vad de konfessionella inslagen består av och om när de ska

förekomma:
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Annan anledning:___________________________________________________________ 

Ange här om du har mer information om vad du anmäler som du vill att kommunen ska känna till: 

Huvudmannens senaste årsredovisning bifogas, se bilaganr:________________________________ 

Om du vill kommentera något angående årsredovisningen, gör det här:
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CHECKLISTA FÖR BILAGOR: 
Bilagorna ska vara numrerade.  

Det ska tydligt framgå av svaren i denna anmälan vad de respektive bilagorna avser. 
ORGANISATIONSFORM BILAGOR BILAGANR 

Samtliga bolag 
• Intyg rätten att teckna firma

Samtliga bolag vid behov 
• Eventuell fullmakt för den

kontaktperson som företräder den

sökande huvudmannen hos kommunen

(till exempel om någon annan än

firmatecknare själv skickar in ansökan

till kommunen).

Samtliga bolag vid behov • Huvudmannens senaste årsredovisning

Övrigt, beskriv bilagan här: 
• 

Övrigt, beskriv bilagan här: 
• 

Kontaktpersons uppgifter 
Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens personnummer 

Kontaktpersonens utdelningsadress Postnummer Ort 

Kontaktpersonens e-postadress Kontaktpersonens telefonnummer 

UNDERSKRIFT AV BEHÖRIG FIRMATECKNARE 
Anmälan ska undertecknas av behörig företrädare för bolaget. Undertecknad försäkrar på heder och samvete 
att uppgifterna i anmälan inklusive bilagor är sanna. 

Intyg om rätten att teckna firma ska bifogas denna anmälan. 

Underskrift 
Ort och datum Underskrift av firmatecknaren Namnförtydligande 
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Behandling av personuppgifter 
Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du lämnar i samband med utredningen av 
er ansökan om dispens i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR) samt den svenska 
dataskyddslagstiftningen.  

Utbildningsnämnden i Sollentuna kommun är ytterst ansvarig för denna behandling. Vill du framföra klagomål på 
behandlingen av dina/era personuppgifter kan du vända dig till Datainspektionen.  

Mer information finns på www.sollentuna.se/gdpr 
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