
Begäran om återkallelse 
av godkännande 

Blankett version: 2025-02-20 

Falkenbergs kommun 
311 80 Falkenberg 

Kontaktcenter: 0346-88 60 00 
Fax: 0346-133 40 

E-post: kontaktcenter@falkenberg.se
kommun.falkenberg.se

Enligt 26 kap. 14 c § skollagen (2010:800) ska en kommun återkalla ett godkännande av en enskild 
som huvudman eller ett beslut om rätt till bidrag för pedagogisk omsorg som erbjuds i stället för 
förskola eller fritidshem som den enskilde begär det. 

Begäran ska fyllas i och undertecknas av behörig firmatecknare. Undertecknad begäran inklusive 
bilagor ska skickas till barn- och utbildningsförvaltningen.  

Begäran om återkallelse avser 

☐ Fristående förskola

☐ Pedagogisk omsorg

Verksamheten 
Verksamhetens namn 

 Adress (gata och nummer) 

 

Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

Huvudmannens uppgifter 
Huvudmannens namn (namn på fysisk person, aktiebolag eller förening) 

 Organisationsnummer/personnummer 

 

Organisationsform 

 Adress (gata och nummer) 

 

Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

Eventuellt ombud (fullmakt ska bifogas) 
Ombudets namn Personnummer 

Adress (gata och nummer) 

 

Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

Uppgifter om avvecklingen 
Datum för när verksamheten upphör (dag-månad-år) 

Datum för när vårdnadshavare till placerade barn i verksamheten informerades (dag-månad-år) 

Datum för när vårdnadshavare till köande barn till verksamheten informerades (dag-månad-år) 



Begäran om återkallelse  
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Eventuell övrig information 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Underskrifter 

Ort och datum 
 
 
 
Namnteckning, firmatecknare/behörig företrädare för 
huvudmannen 
 

Namnförtydligande 
 
 
 

 
Ort och datum 
 
 
 
Namnteckning, firmatecknare/behörig företrädare för 
huvudmannen 
 

Namnförtydligande 
 
 
 

 
Ort och datum 
 
 
 
Namnteckning, firmatecknare/behörig företrädare för 
huvudmannen 
 

Namnförtydligande 
 
 
 

 
Ort och datum 
 
 
 
Namnteckning, firmatecknare/behörig företrädare för 
huvudmannen 
 

Namnförtydligande 
 
 
 

 
När du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På 
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka 
rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även höra av dig till vårt kontaktcenter. 
 
 
 

https://kommun.falkenberg.se/fordjupning/fordjupning/saarbetarvimed/behandlingavpersonuppgifter.4.5660b3216347a1a2d015943.html
https://kommun.falkenberg.se/kommun/kontaktakommunen.4.45cbb2d615f957f40332b621.html
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Bilagor 
Vid återkallelse av verksamheter som bedrivs av annan juridisk person än enskild firma ska ett 
formellt beslut av huvudmannen om att godkännandet för verksamheten ska återkallas bifogas 
denna blankett. Beroende på associationsform ska följande handlingar bifogas. 

 

Organisationsform Handling som ska bifogas begäran om återkallelse 

Aktiebolag, handelsbolag 
eller kommanditbolag 

- Registreringsbevis från Bolagsverket 
- Protokoll från beslutsfattande möte av vilket det 

framgår att godkännandet ska återkallas 
 

Ekonomisk förening - Registreringsbevis från Bolagsverket 
- Föreningens stadgar 
- Årsmötesprotokoll/styrelseprotokoll av vilket det 

framgår att godkännandet ska återkallas 
 

Ideell förening - Föreningens stadgar 
- Förteckning av styrelsemedlemmar, deras 

personnummer och befattning i styrelsen 
- Årsmötesprotokoll/styrelseprotokoll av vilket det 

framgår att godkännandet ska återkallas 
 

Stiftelse - Registreringsbevis från Länsstyrelsen 
- Stiftelsens stadgar och stiftelseförordnande 
- Årsmötesprotokoll/styrelseprotokoll av vilket det 

framgår att godkännandet ska återkallas 
 

Registrerat trossamfund - Registreringsbevis från Kammarkollegiet 
- Trossamfundets stadgar 
- Förteckning av styrelsemedlemmar, deras 

personnummer och befattning i samfundet 
- Årsmötesprotokoll/styrelseprotokoll av vilket det 

framgår att godkännandet ska återkallas 
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