® UpplgndsBro

Utbildningskontoret

De uppgifter som lamnas, sam sadana uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten, kommer att anvandas vid

SCHEMA

Omsorg pa obekvam arbetstid
Insandes till Utbildningskontoret

administration av verksamheten. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdémmelserna i personuppgiftslagen.

Barnets efter- och férnamn

Barnets personnummer

Barnets efter- och férnamn

Barnets personnummer

Barnets efter- och férnamn

Barnets personnummer

Vardnadshavare Make/maka/sambo
Arbetar |_Arbetar
Studerar | _|Studerar
Arbetsstkande |_ArbetssOkande
Foraldraledig |_Foraldraledig

Blanketten insénds p g av

|:| ny placering

|:| schemaandring

Obligatorisk uppgqift: Schemat géller fr o m datum mandag vecka 1:

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3
From Tom From Tom Dag|From Tom From Tom Dag |From Tom From Tom
kI ki kI kI ki kI ki ki Kl ki kI ki
Ma - - Ma - - Ma -
Ti - - Ti - - Ti -
On - - On - - On -
To - - To - - To -
Fr - - Fr - - Fr -
L6 - - L6 - - L6 -
So - - S6 So
Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6
Dag | From Tom From Tom Dag| From Tom From Tom Dag|From Tom From Tom
kI ki ki ki ki Kl ki ki Kl kI kI ki
Ma - - Ma - - Ma -
Ti - - Ti - - Ti -
On - - On - - On -
To - - To - - To -
Fr - - Fr - - Fr -
L6 - - L6 - - Lo -
So - - So - - SO -
Ort och datum Ort och datum
Vardnadshavare, Namnteckning Véardnadshavare, Namnteckning
Namnfértydligande Telefonnummer Namnfoértydligande Telefonnummer
Postadress Bestkadress Telefon Telefax
196 81 Kungsangen Furuhallsplan 1 08-581 690 00 08-581 695 00
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