Schema - Tillsynstid forskola
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FRISKOLA

ekonomisk férening

Barnets namn

Personnummer

Vardnashavare/Platsinnehavare*: Namn (Pers. 1)

Arbetsgivare el. annan uppdragsgivare

Telefon

Sammanboende till person 1:

Namn (Pers. 2)

Arbetsgivare el. annan uppdragsgivare

Telefon

Anledning for barnomsorgsbehov: D Arbete/studier D Forildraledighet D Arbetsléshet

Arbetstider fér vardnadshavare/sammanboende
Om barnet har regelbundna vistelsetider ifylls endast vecka 1.

Person 1
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Man

Tis

Ons

Tor

Fre

Person 2

Man

Tis

Ons

Tor

Fre

Tillsynstid (inklusive effektiv restid)

Tillsynstiden ska gélla fr o m (datum mandag forsta vecka)

Tillsynstid
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Man

Tis

Ons

Tor

Fre

SUMMA

Ort & datum

Underskrift vardnadshavare/platsinnehavare* (person 1)

Ort & datum

Underskrift ssmmanboende till vardnadshavaren/platsinnehavaren* (person 2)

Rektorns godkannande:

Ort & datum

Rektors underskrift

* FOr barn som ar placerade i familjehem ar familjehemsféraldrarna platsinnehavare.




