
  
 ANMÄLAN 
 DRIVA FÖRSKOLA, FRITIDSHEM OCH SKOLA 
  
ENL 9 KAP, 12 § MILJÖBALKEN SAMT 38 § FÖRORDNINGEN OM MILJÖFARLIG VERKSAMHET OCH 
HÄLSOSKYDD  

Postadress  Besöksadress Telefon Telefax  
Miljö- och hälsoskyddskontoret    Bankgiro 226-1501 
HOFORS KOMMUN    Postgiro 2183-6 
813 81 Hofors  Granvägen 8 0290 29000 0290 29171 Org. nr 12000-2296 

 
Sökanden 
Namn / Firmatecknare 

      
Personnummer/Org.nr 

      

Adress 

      
Postadress 

      

Tel bostad 

      
Tel arbete 

      
Mobiltel. 
      

Epost 

      

 
Verksamhet 
Namn (Utbildningsställe) 

      

Adress 

      
Postadress 

      

Fastighetsbeteckning 

      

Antal elever/barn ca 

      
Årskurser/Avdelningar 

      

Rektor/motsvarande 

      
Telefon 

      

 
Anmälan gäller 
Lokal för undervisning 
 

 Förskola                            
 

 Fritidshem                          
 

 Öppen fritidsverksamhet                          
 

 Grundskola                          
 

 Gymnasieskola                          
 

 Öppen förskola                          
 

 Förskoleklass                          
 

 Särskola                          
 

 Specialskola                          
 

 Fristående skola                          
 

 Resurscenter                          
 

 
 
På följande sidor fyller ni i uppgifter om verksamheten och lokalerna. Behövs mer skrivutrymme använd extra papper 
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Verksamhetsbeskrivning 
 
Ange hur verksamheten ska bedrivas i lokalerna  
 
(t ex hel/halvklasser, andel tid som andra miljöer/lokaler används, om lokalerna används av andra verksamheter)  
 
.……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………….………..………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Egenkontroll 
 
Vilken eller vilka befattningar i verksamheten har ansvaret för upprättande av rutiner?  
 
(t ex hel/halvklasser, andel tid som andra miljöer/lokaler används, om lokalerna används av andra verksamheter)  
 
.……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ange vilka rutiner som finns i verksamheten utifrån miljö- och hälsoskyddsaspekter 
 
(t ex städning, ventilation, buller, hygien, underhåll av lokaler, hantering av farligt avfall, förhindra legionellatillväxt, 
kunskapsöverföring och information etc) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………….………..………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 
Beskriv vilken eller vilka metoder som används för att säkerställa att rutinerna följs, brister åtgärdas och att 
förebyggande åtgärder utförs  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Lokaler och utomhusmiljö 
 
Yta  
 
Ange tillgänglig inom husyta för barn och elever ……………. m2    
(räkna inte med ytor som barn/elever inte har tillgång till, t ex städ eller personalutrymmen)       
 
Toaletter                   
 
Ange antalet toaletter ……………. (räkna inte med personaltoaletter)  
 
Radon 
 
Har radonmätning utförts? 
 

  Ja, Datum: ………………………..      Nej, Om nej ange orsak ……………………………………………………. 
 
Energideklaration 
 
Har energideklaration utförts? 
 

  Ja, Datum: ………………………..      Nej, Om nej ange orsak ……………………………………………………. 
 
Hur informeras barn/elever/personal om husets energianvändning? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ventilation 
 
Finns rumsföreskrifter (skyltar) för max antal barn/elever som får vistas i respektive rum? 
 
(För att säkerställa att antalet barn/elever inte överstiger lokalens yta samt ventilationens kapacitet)       
 

  Ja                                                      Nej, Om nej ange orsak ……………………………………………………. 
 
Har OVK (Obligatorisk ventilations kontroll) utförts? 
 

  Ja, Datum samt mätresultat: ………………………………………………     
 
Ange var i byggnaden OVK-intyget är placerat? 
 

  Nej, Om nej ange orsak ……………………………………………………. 
 
Varmvatten 
 
Har det tagits hänsyn till projektering/planering av ledningssystem (ex blindledningar, handdukstorkar, lednings-
längd mellan blandningsventil och tappställe) för att förhindra risken för legionella? 
 

  Ja, på vilket sätt: ……………………………………………………………………..     
 

  Nej, Om nej ange orsak …………………………………………………………….. 
 
Buller 
 
Vilka förebyggande åtgärder har utförts eller planeras, för att skapa en god inom husmiljö med avseende på buller? 
(t ex materialval, pedagogik, möblering etc)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hygien 
 
Vilka förebyggande åtgärder har utförts eller planeras, för att skapa en god inomhusmiljö med avseende på 
hygien? (t ex städbarhet, förvaring, möbler, pedagogik etc)? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Avfallshantering 
 
Beskriv hur avfallshanteringen ska fungera med avseende på hushållsavfall/sorterat avfall och farligt avfall  
 
.……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Utomhusmiljö 
 
Gårdens yta ……………. m2 
 
Beskriv gårdens utformning 
 
(t ex staket, markbeläggning, utrustning, växtlighet, damm, väderskydd etc) Bifoga gärna en skiss  
 
.……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Omgivning 
 
Finns störande verksamheter intill verksamheten? 
 
(t ex industriverksamhet, större väg, järnväg eller annat som kan utgöra en hälsorisk för barn eller elever) 
 
.……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bifoga 
 
 1. Ritning över lokaler och gård som avses i anmälan (skalenliga ritningar) 
 
   Gård för utevistelse (beskriv hur gården är utrustad m.m.) 
 
   Klassrum 
 
   Korridorer 
 
   Uppehållsrum 
 
   Toaletter för elever 
 
   Omklädningsrum och duschar 
 
   Städutrymmen 
 
 2. Städschema  
 
   Städschema (Rutiner, metoder och intervall ska framgå) 
 
 
Ort och datum 

      
Innehavarens underskrift (förnamn, efternamn) 

      
 
Med min underskrift samtycker jag till att mina personuppgifter behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 
1998:204) 


