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Schema insändes på grund av (kryssa i lämplig ruta och ange fr o m datum) 
 

    Nyplacering fr o m 
 

    Barnet/en är omplacerade fr o m 

    Tillsynstiden utökas fr o m 

 
    Tillsynstiden minskas fr o m 

    Tillfälligt schema 
           under tiden 
                    
               -           

 

Schema gäller för barnet/barnen 
 

Barnets namn 

      
Personnummer 

      
Förskola/familjedaghem 

      
Barnets namn 

      
Personnummer 

      
Förskola/familjedaghem 

      
OBS! Datum för måndag vecka 1: 

      
Ange hur många veckor schemaperioden omfattar: 

      
 

Var vänlig fyll i när barnet/barnen skall lämnas och hämtas. Tiderna anges med hänsyn till  
förälderns/föräldrarnas arbetstid och restid 
 
Vecka 1            Fr o m - t o m 

 
Måndag                    -          
 
Tisdag                      -          
 
Onsdag                    -          
 
Torsdag                   -          
 
Fredag                     -          
 

 

 
Vecka 2            Fr o m - t o m  

 

Måndag                    -          
 
Tisdag                      -          
 
Onsdag                     -          
    
Torsdag                    -          
 
Fredag                      -          

 
 
 
 

 

Vecka 3           Fr o m - t o m 

 
Måndag                   -                   
 
Tisdag                     -          
 
Onsdag                    -          
  
Torsdag                   -          
 
Fredag                     -          

 

Vecka 4           Fr o m - t o m 

 
Måndag                   -               
 
Tisdag                     -          
 
Onsdag                   -            
 
Torsdag                  -          
 
Fredag                    -          

 

 

 

 

Vecka 5           Fr o m - t o m 

 

Måndag                   -          
 
Tisdag                     -          
 
Onsdag                   -          
 
Torsdag                  -          
 
Fredag                    -          

 

 
 

Vecka 6           Fr o m - t o m 

 

Måndag                   -          
 
Tisdag                     -          
 
Onsdag                    -          
 
Torsdag                   -          
 
Fredag                     -          

 

Snittid användes då schema ej kan anges 
 

Antal timmar/vecka 
      
 

 Barnomsorgens noteringar 
 
Barn  1 snitt                  timmar/vecka 
 
Barn  2 snitt                  timmar/vecka 
 

 

 

 

 

 

……………………………              …………………………………………………. 
Datum                                               Vårdnadshavare 
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