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Barnens namn Personnummer 
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Omsorgstid ska utgå från båda vårdnadshavarnas arbetstid/studietid. Skriv de tider barnet/barnen kommer att 
vara i barnomsorgen/på fritids. Har du regelbunden arbetstid räcker det med att fylla i 1 vecka. 
Vecka-Nr. Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 
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Övriga upplysningar 
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Underskrift 
Namnteckning 
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Namnförtydligande  Ort och datum 
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Schemat lämnas till dagbarnvårdare/förskola/fritids. 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i  
personuppgiftslagen (PUL). Mer information se www.torsby.se/pul 

 

 


