Blanketten inséndes pa grund av

D Barnet ar nyplacerat D Andring av arbetstider

SCHEMA

Galler fr.o.m. Ar

Barnets efternamn och férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Personnummer (10 siffror)

Barnets efternamn och férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Personnummer (10 siffror)

Vérdnadshavarens tel. bost.

Vardnadshavarens tel. arb.

Obligatoriska uppgifter: Ange datum fér méndag V 1
OBS!FYLL | HELA VECKOR.

Schemaperioden omfattar

veckor ("rullveckor”)

Om schemaperioden endast omfattar en vecka skall endast "Vecka 1” fyllas i.

Mannens Kvinnans Barnets Mannens Kvinnans Barnets
V1 arb.tid arb.tid vistelsetid V2 arb.tid arb.tid vistelsetid
Fr.om. T.o.m. Fr.om. T.o.m. Fr.om. T.o.m. Fr.om. T.o.m. Fr.om. T.o.m. From. T.om.
M B B B M B B B
Ti B B B Ti B B B
O B B - ®) B - B
To B B B To B B B
F B B B F B B B
Mannens Kvinnans Barnets Mannens Kvinnans Barnets
V3 arb.tid arb.tid vistelsetid V4 arb.tid arb.tid vistelsetid
From. T.o.m. Fr.om. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. From. T.om.
M B B B M B B B
Ti B B B Ti B B B
o) - - - o) - - -
To B B B To B B B
F B B B F B B B
Mannens Kvinnans Barnets Mannens Kvinnans Barnets
V5 arb.tid arb.tid vistelsetid V 6 arb.tid arb.tid vistelsetid
Fro.m. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. Fr.oom. T.o.m. From. T.om.
M B B B M B B B
Ti B B - Ti B - B
0 B B - 0 B B} B
To B B - To B - B
F B B - F B - B

Foraldrarnas arbetstid och barnets vistelsetid maste anges. Berakna 0,5 tim fore och efter for att lamna och hamta.

Sandes ater till: Hallefors kommun, Forskola & Fritidshem, 712 83 Hallefors

OBS! Uppgifterna skall vara inlimnade senast den 15:e manaden innan de skall bérja galla, for att andringarna skall hinna

registreras.
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