
Inlämnat _______________

 SCHEMA FÖR BARN PÅ FRITIDSHEM
    

OBS! 1 blankett/barn
BARNET NAMN ______________________________________________ PERSONNUMMER(10 siffror)___________________

PLACERAD ________________________________ AVD ______________ SCHEMA GÄLLER FR O M ___________________
Datum

TÄNK PÅ ATT DINA LÄMNA/HÄMTA TIDER ÄR PERSONALENS ARBETSTIDER
Om det är samma schema som gäller varje vecka behöver bara vecka 1 fyllas i. Lämning- och hämtningstider ingår i schemat

VECKA  1 VECKA 2 VECKA 3
Måndag Fr o m klockan                             T o m klockan Fr o m klockan                             T o m klockan Fr o m klockan                             T o m klockan

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

VECKA 4 VECKA 5 VECKA 6
Måndag Fr o m klockan                             T o m klockan Fr o m klockan                             T o m klockan Fr o m klockan                             T o m klockan

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lämnas till resp avd /DBV senast den 
25:e månaden innan schemat skall gälla

____________________________________________
Underskrift vårdnadshavare


