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VISTELSETIDER BARNOMSORG 

 
       

Barnets/barnens namn Personnummer 

Barn 1  

Barn 2  

Barn 3  

Barn 4  

 

 

Schema gäller fr o m______________ Förskola/Familjedaghem _______________________ 

 
 

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 

Barnomsorgstider Barnomsorgstider Barnomsorgstider 

Må Må Må 

Ti Ti Ti 

On On On 

To To To 

Fr Fr Fr 

 

Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6 

Barnomsorgstider Barnomsorgstider Barnomsorgstider 

Må Må Må 

Ti Ti Ti 

On On On 

To To To 

Fr Fr Fr 

 

Vecka 7 Vecka 8 Vecka 9 

Barnomsorgstider Barnomsorgstider Barnomsorgstider 

Må Må Må 

Ti Ti Ti 

On On On 

To To To 

Fr Fr Fr 

 

 

 

 

 

__________________________________                     __________________________________ 

Ort                                                                                    Datum  

 
 

 

__________________________________                     __________________________________     

Vårdnadshavare 1 underskrift                                         Vårdnadshavare 2 underskrift      

 


