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Barnets namn: Pers.nr:
Barnets namn: Pers.nr:
Barnets namn: Pers.nr:
Kvinnans namn: Tel.arb: Mobilnr:
Mannens namn: Tel.arb: Mobilnr:
Adress: Tel.bostad:
Ovrig kontaktperson: Tel.arb: Mobilnr:

Foljande schematider galler fran och med:

Tank pa att Iamnings- och hamtningstid skall inga i schematiden.

Vecka 1 Vecka 2

Vecka 3

Dag Ladmnas kl. Hamtas kl.

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vecka 4 Vecka 5

Vecka 6

Dag Lamnas kl. Hamtas kl.

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Forskolan Solstralen 036-470 70
Branningegatan 7
566 34 Habo

www.forskoleinfo.com/solstralen/




