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                     SCHEMA  

 Utbildningskontoret   Omsorg på obekväm arbetstid 
                           Insändes till Utbildningskontoret  

         
De uppgifter som lämnas, sam sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att användas vid 
administration av verksamheten. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen. 

Barnets efter- och förnamn 
 

Barnets personnummer 

Barnets efter- och förnamn 
 

Barnets personnummer 

Barnets efter- och förnamn 
 

Barnets personnummer 

Vårdnadshavare Make/maka/sambo 

 Arbetar    Arbetar 

 Studerar  Studerar 

 Arbetssökande  Arbetssökande 

 Föräldraledig  Föräldraledig 

 

Blanketten insänds p g av         ny placering            schemaändring 

 

Obligatorisk uppgift: Schemat gäller fr o m datum måndag vecka 1: 
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Ort och datum 

 
Ort och datum 

Vårdnadshavare, Namnteckning Vårdnadshavare, Namnteckning 

 
Namnförtydligande  Telefonnummer Namnförtydligande Telefonnummer 
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