Barn- och bildningsutskottet Schema férskoleverksamhet
683 80 Hagfors

Barnets namn Personnummer (10 siffror)
Adress Forskola avdelning
Vuxen 1, namn Mobil E-postadress

Tel. arbete
Vuxen 2, namn Mobil E-postadress

Tel. arbete
Schemat galler from Ange datum fér mandag vecka 1 Schemat omfattar antal veckor
Uppskattad veckotid

|:| Barnet ar nyplacerad |:| Rullande schema |:| Andrat schema

V 1 Barnets behov Vuxen 1 arbetstid Vuxen 2 arbetstid V 2 Barnets behov Vuxen 1 arbetstid Vuxen 2 arbetstid

Dag [From Tom From Tom From Tom Dag [From Tom From Tom From Tom
kl Kl kl kl kl kl kl Kl kl Kl Kl kl
Ma Ma
Ti Ti
On On
To To
Fr Fr
Lo Lo
SO So
V 3 Barnets behov Vuxen 1 arbetstid Vuxen 2 arbetstid V 4 Barnets behov  Vuxen 1 arbetstid Vuxen 2 arbetstid
Dag |From Tom From Tom From Tom Dag |From Tom From Tom From Tom
Kl Kl Kl Kl Kl Kl Kl Kl ki Kl Kl Kl
Ma Ma
Ti Ti
On On
To To
Fr Fr
Lo Lo
SO SO
Datum
Namnunderskrift Namnunderskrift, personal

Schemat lamnas eller skickas till enheten dar barnet ar placerat.

Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information hanvisas till
kommunens hemsida www.hagfors.se.

ADRESS Dalavagen 10, 683 80 Hagfors TELEFON 0563-185 00 (vaxel) WEBB www.hagfors.se



