
     
     

  SCHEMA 
 
 
 

 Barn 1 Barn 2 Barn 3 
Namn: 
 

   

Födelsenummer: 
 

   

Adress: 
 

Telefon: 

 
 
Regelbunden arbetstid        Barn lämnas kl:  Barn hämtas kl: 
Helgfri månd. – 
fred. 

  

 
Schemabunden arbetstid 
Vecka 1 Barn 

lämnas kl: 
Barn hämtas 
kl: 

Vecka 2 Barn lämnas 
kl: 

Barn hämtas 
kl: 

Måndag   Måndag   
Tisdag   Tisdag   
Onsdag   Onsdag   
Torsdag   Torsdag   
Fredag   Fredag   
 
Vecka 3 Barn 

lämnas kl: 
Barn hämtas 
kl: 

Vecka 4 Barn lämnas 
kl: 

Barn hämtas 
kl: 

Måndag   Måndag   
Tisdag   Tisdag   
Onsdag   Onsdag   
Torsdag   Torsdag   
Fredag   Fredag   
 
Vecka 5 Barn 

lämnas kl: 
Barn hämtas 
kl: 

Vecka 6 Barn lämnas 
kl: 

Barn hämtas 
kl: 

Måndag   Måndag   
Tisdag   Tisdag   
Onsdag   Onsdag   
Torsdag   Torsdag   
Fredag   Fredag   
    
Omsorgstiden gäller from:___________ 
 
Datum_________________ Underskrift_____________________________ 
 


