
Blanketten skickas till: 

Utbildningskontoret 

Sollentuna kommun 

191 86 Sollentuna 

Begäran om återkallelse av godkännande av enskild huvudman för 
fristående förskola 

Enligt 26 kap. 14 c § skollagen (2010:800) ska en kommun återkalla ett godkännande av enskild huvudman att bedriva en förskola i 

kommunen om den enskilde begär det. 

Om huvudmannen 
Med huvudman menas den juridiska huvudmannen för förskolan. En huvudmans associationsform kan vara ett aktiebolag, handelsbolag, 

kommanditbolag, enskild firma, ekonomisk förening, ideell förening, registrerat trossamfund eller stiftelse.  

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 

Associationsform för huvudmannen som ansökan avser 

Aktiebolag   Handelsbolag Kommanditbolag Enskild firma 

 Ekonomisk förening  Ideell förening  Stiftelse Registrerat trossamfund 
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Begäran om återkallelse
 Datum för när verksamheten upphör: 

 Datum för när vårdnadshavare till placerade barn i verksamheten informerades: 

Datum som vårdnadshavare till köande barn till verksamheten informeras/informerades:
Önskat datum för förskolans deltagande i Sollentunas gemensamma barnomsorgskö ska upphöra:

Övrigt: 
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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 associationsformer 

• Intyg rätten att teckna firma 

 

 

 
Samtliga associationsformer 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). 

 

Aktiebolag • Registreringsbevis från Bolagsverket  

Handelsbolag/kommanditbolag • Registreringsbevis från Bolagsverket  

Ekonomisk förening • Registreringsbevis från Bolagsverket  

Ideell Förening • Föreningens stadgar  

• Förteckning av styrelsemedlemmar och 

deras personnummer samt deras befattning i 

styrelsen 

• Konstituerande årsmötesprotokoll 

 

Stiftelse • Registreringsbevis från länsstyrelsen 

• Stiftelsens stadgar och stiftelseförordnande 

 

Registrerat trossamfund • Registreringsbevis från Kammarkollegiet 

• Trossamfundets stadgar 

• Konstituerande årsmötesprotokoll 

• Förteckning av styrelsemedlemmar och deras 

personnummer samt deras befattning i samfundet 

 

 
Övrigt, beskriv bilagan här: 
 

•   

 
Övrigt, beskriv bilagan här: 
 

•   
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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 

   

  

 

 

 

   

 
 

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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