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Schema  

 

 

Barnets namn 

 

Personnummer 

 

Schemat gäller från och med datum:____________________ 

 

Vecka    

 Börjar Slutar Börjar Slutar Börjar Slutar 

Måndag       

Tisdag       

Onsdag       

Torsdag       

Fredag       

Antal timmar       

 

 

Vecka    

 Börjar Slutar Börjar Slutar Börjar Slutar 

Måndag       

Tisdag       

Onsdag       

Torsdag       

Fredag       

Antal timmar       

 

 

Genomsnittlig tid/vecka:_______________________timmar 

 

 

Mitt barn behöver barnomsorg på grund av: 

 

 Arbete/studier            Arbetssökande           Föräldraledighet         Allmän förskola 

 

 

Anmälan av förändringar. Förändringar beträffande barnomsorgsbehov ska omgående 

anmälas. Schemaändringar för barn vid förskolan Linden görs på denna blankett. 

 

 

 

………………………………………………………. 
Vårdnadshavares underskrift 


