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TRANAS Vardnadshavares arbetstider/studietider -
KOMMUN forskolan
Datum: Rullande schema: Ja 0 Nej O

Barn med 15 timmars placering
[ Vi véljer 3 dagar 4 5 timmar

O Vi véljer 5 dagar 4 3 timmar

Barnets namn:

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Barnets personnummer:

Barnets namn:

Barnets namn:

Barnets personnummer:

Barnets personnummer:

Namn pa forskola:

Véardnadshavare 1:

Véardnadshavare 2:

Tjanstgoringsgrad i %:

Tjanstgoringsgrad i %:

Arbetsplats:

Arbetsplats:

Kontaktuppgifter till arbetsplats/skola:

Kontaktuppgifter till arbetsplats/skola:

Vardnadshavare 1:

Vardnadshavare 2:

Tjanstgoringsgrad i %:

Tjanstgoringsgrad i %:

Arbetsplats/Skola:

Arbetsplats/Skola:

Kontaktuppgifter till arbetsplats/skola:

Kontaktuppgifter till arbetsplats/skola:

ID: 0798 Version: 4

Utfdardat av: Barn- och utbildningsférvaltning, BU-Kansli
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Vardnadshavare 1

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Dag

Vecka

Vecka

Vecka

Vecka

Vecka

Vecka

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vardnadshavare 2

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Arbetstider

Dag

Vecka

Vecka

Vecka

Vecka

Vecka

Vecka

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Jag intygar att de uppgifter jag lamnat ar korrekta.

Datum:

VH 1:

ID: 0798 Version: 4

Datum:

VH 2:

Utfdardat av: Barn- och utbildningsférvaltning, BU-Kansli
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