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ANMÄLAN 
om gemensam vårdnad i samband med bekräftelse 
DECLARATION  
d’exercice conjoint de l’autorité parentale 
accompagnant la reconnaissance 

 
 
Enligt 6 kap. 4 § andra stycket föräldrabalken kan föräldrar få gemensam vårdnad om barnet genom att båda föräldrarna anmäler 
detta till socialnämnden i samband med att nämnden ska godkänna bekräftelsen. 
Conformément au Chap. 6,  Art. 4(2) du Code de la filiation, les parents peuvent exercer conjointement l’autorité parentale sur 
l’enfant moyennant une déclaration faite au comité d’action sociale lors de la confirmation par ce dernier de la reconnaissance de 
paternité. 

Barnets förnamn och efternamn 
Prénom et nom du parent  

Personnummer 
Numéro d’identification  

Förälders förnamn och efternamn  
Prénom et nom du parent  

Personnummer 
Numéro d’identification  

Förälders förnamn och efternamn  
Prénom et nom du parent  

Personnummer 
Numéro d’identification  

 
Vi föräldrar anmäler att vi vill ha gemensam vårdnad om vårt ovan angivna barn 
Nous, les parents, déclarons vouloir exercer conjointement l’autorité parentale sur notre enfant susnommé 

Namnteckning / Signature Namnteckning / Signature 

Datum / Date Datum / Date 
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