
Schema 

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 
 

 E-post Telefon Fax Hemsida 

Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-413 58 www.bengtsfors.se 
Postadress Besöksadress Organisationsnr   

Box 14 Majbergsvägen 1 212000-1470   
666 21 Bengtsfors     
 

Barnets närvarotid är vårdnadshavares/sambos arbets/studietid samt restid. 
Barnets namn Födelsedatum 

            
Kryssa i lämplig ruta om någon vårdnadshavare/sambo är: 

 Arbetslös  Föräldraledig  Studerande 

Avdelning Schemat gäller från och med 

            

Dag 
 

Vårdnadshavares  
arbetstid 

Vårdnadshavare/sambos  
arbetstid 

Närvarotid, 
klockan 

Placeringstid, antal 
timmar 

Måndag                         

Tisdag                         

Onsdag                         

Torsdag                         

Fredag                         

     

Måndag                         

Tisdag                         

Onsdag                         

Torsdag                         

Fredag                         

     

Måndag                         

Tisdag                         

Onsdag                         

Torsdag                         

Fredag                         

Genomsnittligt antal timmar/vecka:       

Underskrifter 
Datum Datum 

            
Underskrift vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare/sambo 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

            

Blanketten ska skickas till: 
Bengtsfors kommun 
Ekhagsskolan 
Parkvägen 6 
660 10 Dals Långed 


