2™ HABO KOMMUN

Barn- och utbildningskansliet
Box 211

566 24 Habo
Tfn 036-480 00, Fax 036-480 71

Barnets namn

SCHEMA

OFORSKOLA OFRITIDSHEM
00 FAMILJEDAGHEM

Pers.nr.

Barnets namn

Pers.nr.

Barnets namn

Pers.nr.

Barnet/barnen ar placerade pa/hos

Kvinnans namn

Tel.arb. mobil

Mannens namn

Tel.arb. mobil

Adress

Tel.bost. mobil

Ovrig kontaktperson

Tel.bost. mobil

DESSA SCHEMATIDER GALLER FRAN OCH MED:

Tank pa att lamnings- och hamtningstid ska inga i schema-tiden.

VECKA1 VECKA 2

VECKA 3

Dag Lamnas KI. Hémtas Kl. Lamnas KI.

Hamtas k.

Lamnas K. Hamtas K.

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

VECKA 4 VECKA 5

VECKA 6

Dag Lamnas KI. Hémtas KI. Lamnas KI.

Hamtas k.

Lamnas K. Hamtas K.

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

Tank pa att varseltiden &r 2 manader vid minskning av tid till annan intervall. Gors pa sarskild blankett.

Underskrift av handlaggare pA BUN-kansliet

Datum
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