
Sida 1 (4) 

Sammanställning av ägar- och ledningskretsen 
Fyll i sammanställningen digitalt och skicka per post till: 
Trosa kommun, Skolkontoret, 619 80 Trosa 

Organisationsnummer och huvudmannens namn Enhetsnamn Datum 

Kryssa i det alternativ som stämmer 

Bilaga till ansökan om godkännande som huvudman för fristående förskola/fritidshem/pedagogisk omsorg i Trosa kommun 

Bilaga till regelbunden tillsyn 

Bifoga för respektive person: 
Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk kompetens 

Dokument som styrker rättslig handlingsförmåga hos huvudmannen bifogas, exempelvis registreringsbevis, protokoll från årsmöten där styrelsens medlemmar framgår etc. 

Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 
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Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 

Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 
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Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 

Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 
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Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 

Personuppgifter Vilken kunskap om skollagstiftning finns? Beskriv Vilken arbetsrättslig och arbetsmiljörättslig 
kompetens finns? Beskriv 

Vilken ekonomisk kompetens finns? Beskriv 

Förnamn 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Position/befattning 

Telefonnummer 

E-postadress 

Examensbevis, utbildningsbevis och/eller andra 
handlingar som styrker utbildning och erfarenhet inom 
skollagstiftning, arbetsrätt och arbetsmiljö samt ekonomisk 
kompetens bifogas. 
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