
 
 

Omsorgstider i förskola/fritidshem  
 
     

Barnets personnummer: 

 

 

Efternamn: Förnamn: Placering: 

 

 

Ange datum då tiderna börjar gälla:____________________ 

 

 

Vecka 1 Vårdnadshavare arb.tid Make/maka/sambo arb. tid Barnets omsorgstid Skoltid 

Måndag - - - - 

Tisdag - - - - 

Onsdag - - - - 

Torsdag - - - - 

Fredag - - - - 

Vecka 2     

Måndag - - - - 

Tisdag - - - - 

Onsdag - - - - 

Torsdag - - - - 

Fredag - - - - 

Vecka 3     

Måndag - - - - 

Tisdag - - - - 

Onsdag - - - - 

Torsdag - - - - 

Fredag - - - - 

Vecka 4     

Måndag - - - - 

Tisdag - - - - 

Onsdag - - - - 

Torsdag - - - - 

Fredag - - - - 

 

Datum och underskrift:__________________________________________________ 

 
Blanketten skickas till:  

Bjuvs kommun 

Kultur- och utbildningsförvaltningen 

Box 501 

267 25 Bjuv 

       

2010-06-28 


