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Ansokan om plats

Skolbarnomsorg
Ansokan om plats fr o m

Elevens namn:

Adress:

Telefon:

Personnummer:

Vardnadshavares namn:

Telefon dagtid:
Vardnadshavare 1:

Vardnadshavare 2:

Ovrig information (t ex allergier):

Bifogas, schema som lamnas sa fort ni vet tider och vid forandringar.
Uppsagning av plats skall ske senast tva manader fore planerad avslutningstidpunkt



Schema

Namn: .
Tidsperiod: : HP'St“ﬂ.
Vedka: fran Vecka: fran till svrigt
Mindag Mindag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Vedka: fran Vecka: fran till svrigt |
Mindag Mindag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag




