
SCHEMA																										 	 															 	
	
Barnets	namn:	 	 								 Personnummer:	
	 	
___________________________________________	 							 	___________________________________	
	
Anledning	till	byte	av	schematider	
	
o	Nya	arbetstider	 	o	Arbetslöshet	 o	Föräldrarledighet	
	
o	Annan	orsak:		____________________________________________________________________________	
	
Schemat	gäller	från:		___________________																								o	Rullande	schema	gäller	
       
Vecka 1 Lämnas Hämtas  Vecka 2 Lämnas Hämtas 
Måndag      Måndag     
Tisdag      Tisdag     
Onsdag      Onsdag     
Torsdag      Torsdag     
Fredag      Fredag     
       
Vecka 3 Lämnas  Hämtas  Vecka 4 Lämnas Hämtas 
Måndag      Måndag     
Tisdag      Tisdag     
Onsdag      Onsdag     
Torsdag      Torsdag     
Fredag      Fredag     
       
Vecka 5 Lämnas Hämtas  Vecka 6 Lämnas Hämtas 
Måndag      Måndag     
Tisdag      Tisdag     
Onsdag      Onsdag     
Torsdag      Torsdag     
Fredag      Fredag     
       
OBS!	Om	tiderna	ändras	skall	kontakt	alltid	tas	med	frititdsavdelning,	och	nytt	schema	skall	lämnas	in.	
	
Målsmans	underskrift:	 	 	 Ort	och	datum:	
	
	
_________________________________________________	 ________________________________________	
	
	
_________________________________________________	 ________________________________________	


