
 

Inlämnat datum :   ………………..………………...  

Ändring av vistelsetid / arbetsgivare / skola / adress / tel / mail 
Meddela förändrad vistelsetid senast två veckor i förväg så att vi kan planera verksamheten efter 
era behov.   

 
Vårdnadshavare 1 namn: Vårdnadshavare 2 namn: 
  

Barnets/barnens namn:  
  

 
Ändring av tider, ange nya kontaktuppgifter till arbetsgivare/skola:  
Vårdnadshavare 1 namn: Vårdnadshavare 2 namn: 
  

Namn på ny arbetsgivare/skola: Namn på ny arbetsgivare/skola: 
  

Nytt tel till arbetsgivare/skola Nytt tel tel till arbetsgivare/skola 
  

 
 

       Nya tider gäller från och med datum: ………………...  

v. 1 Dag:  Måndag  Tisdag  Onsdag  Torsdag  Fredag  

Lämnar:            

Hämtar:            

v. 2 Dag:  Måndag  Tisdag  Onsdag  Torsdag  Fredag  

Lämnar:            

Hämtar:            
Vid längre schema skriv på baksidan av blankett.  

 

Ändring av adress tel / mail, ange nya kontaktuppgifter:  
 Vårdnadshavare 1 namn: Vårdnadshavare 2 namn: 
  

Ny adress: Ny adress om annan än barnets : 
  

Ny Tel / Mobil: Ny Tel / Mobil: 
 


