
Barn- och ungdomsförvaltningen

Namn barn 1 Personnummer

Förskola/Skola Avdelning

Namn barn 2 Personnummer

Förskola/Skola Avdelning

Namn barn 3 Personnummer

Förskola/Skola Avdelning

Namn barn 4 Personnummer

Förskola/Skola Avdelning

Schemat gäller fr om datum: Viktigt! Glöm inte att fylla i fr om datum

Vecka 1 Börjar Slutar Vecka 3 Börjar Slutar

Måndag Måndag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Vecka 2 Börjar Slutar Vecka 4 Börjar Slutar

Måndag Måndag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Schemat kommer att registreras in i barnomsorgssystemet. Schemat kommer där
att vara rullande. Fyll därför i endast ordinarie tider. Det vill säga enstaka inte återkommande tids-
avvikelser skall inte fyllas i.
Stickprov kommer att göras då föräldrarnas arbetstider kontrolleras gentemot inlämnade
schematider.

Datum Datum

Underskrift vårdnadshavare 1= Platsinnehavare (Moder/Fader) Underskrift make/maka/sambo

Rektor/Avdelningspersonal

Landskrona stad Tfn 0418-47 41 05 Bankgiro 868-6123
Stadshuset Fax 0418-47 41 00 Postgiro 12345-5
261 80  Landskrona bun@landskrona.se Org.nr 212000-1140
Besöksadress Drottninggatan 7 www.landskrona.se

SCHEMA BARNOMSORG


