Stromstads kommun
BUN okt 2009

STROMSTADS
KOMMUN

| Aterstall formular

Avtal om
PLACERINGSSCHEMA

UPPGIFTER OM FAMILJEN

Vardnadshavare (moder eller sambo) Telefon arbetet Personnummer
Vardnadshavare (fader eller sambo) Telefon arbetet Personnummer

Adress Telefon bostaden

[J Ensamstdende [ Gift / sammanboende [J Gemensam véardnad

Barnet bor véxelvis hos foraldrarna.

[ Delad faktura Bada hushallen lamnar var sin inkomstuppgift och placeringsschema och far var sin faktura.

UPPGIFTER OM BARNETS/BARNENS PLACERING

Barnets namn Forskola/fritids/familjedaghem Personnummer
Barnets namn Forskola/fritids/familjedaghem Personnummer
Barnets namn Forskola/fritids/familjedaghem Personnummer

[J Nyplacering fr.o.m: [J Andring fr.o.m: [ Tillfalligt schema t.o.m:

[] Flerveckors schema Antal veckor: Ange nar vecka 1 infaller: Ar: Vecka:

UNDERSKRIFTER

Datum Vardnadshavare (moder eller sambo) Vardnadshavare (fader eller sambo)

Datum Underskrift av férskoleverksamheten

Barnets placeringstid = foraldrarnas arbetstid + restid 1 tim/dag.

Vecka 1 Kvinnans arbetstider Mannens arbetstider Barnets placeringstider Barnets tider i forskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Loérdag

Soéndag

Vecka 2 Kvinnans arbetstider Mannens arbetstider Barnets placeringstider Barnets tider i forskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lérdag

Sondag

BARNOMSORGENS ANTECKNINGAR

Placeringstid/vecka

Ifylld blankett lamnas till: Forskolan/fritidshemmet

Stromstads kommun Besdksadress: Tel: 0526-190 00 www.stromstad.se/bun
Barn- och utbildningsforvaltningen Karlsgatan 51 Fax: 0526-192 15 bun@stromstad.se
452 80 STROMSTAD 452 34 STROMSTAD Org.nr: 212 000-1405
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Barnets placeringstid = foraldrarnas arbetstid + restid 1 tim/dag.

Vecka 3 Kvinnans arbetstider

Mannens arbetstider

Barnets placeringstider

Barnets tider i férskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lérdag

Sondag

Vecka 4 Kvinnans arbetstider

Mannens arbetstider

Barnets placeringstider

Barnets tider i forskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lérdag

Soéndag

Vecka 5 Kvinnans arbetstider

Mannens arbetstider

Barnets placeringstider

Barnets tider i férskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lérdag

Soéndag

Vecka 6 Kvinnans arbetstider

Mannens arbetstider

Barnets placeringstider

Barnets tider i férskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Loérdag

Soéndag

Vecka 7 Kvinnans arbetstider

Mannens arbetstider

Barnets placeringstider

Barnets tider i férskoleklass/skola

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Loérdag

Soéndag

Ifylld blankett lamnas till: Forskolan/fritidshemmet

Strémstads kommun
Barn- och utbildningsforvaltningen
452 80 STROMSTAD

Besbksadress:
Karlsgatan 51
452 34 STROMSTAD

Tel: 0526-190 00
Fax: 0526-192 15
Org.nr: 212 000-1405

www.stromstad.se/bun
bun@stromstad.se
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