
Arbetstidsschema för placering i 
kommunal barnomsorg/skolbarnsomsorg

Barnets namn  Barnets personnummer  Telefon

Bostadsadress  Postnummer Postadress

Ange var barnet är placerat

Schemat giltigt från och med (datum) Schemaperioden omfattar antal veckor Datum för måndag vecka 1

Schema vecka Från Till Antal timmar

Schema vecka Från Till Antal timmar

Schema vecka Från Till Antal timmar

Måndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Måndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Måndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Om det finns flera barn placerade måste ett schema lämnas för varje barn, om planeringstiden varierar.

Skickas till: Utbildningsförvaltningen  |  Box 1222  |  351 12 Växjö.  
Tel: 0470-41 000

Datum Underskrift
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