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 YDRE KOMMUN 

 .............................................................................................................. 

Ange datum måndag Schemaperioden omfattar antal   
Vecka 1 

…………………………………….. Veckor…………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
   
  
 Barnets efternamn och förnamn Personnummer   
     

 
 
 Vecka 1 Vecka 2 

 Dag Fr o m  T o m Fr o m  T o m Dag Fr o m  T o m Fr o m  T o m 

 Må  –   –  Må  –   –  

 Ti  –   –  Ti  –   –  

 On  –   –  On  –   –  

 To  –   –  To  –   –  

 Fr  –   –  Fr  –   –  

 Lö  –   –  Lö  –   –  

 Sö  –   –  Sö  –   –  

               

 Vecka 3 Vecka 4 

 Dag Fr o m  T o m Fr o m  T o m Dag Fr o m  T o m Fr o m  T o m 

 Må  –   –  Må  –   –  

 Ti  –   –  Ti  –   –  

 On  –   –  On  –   –  

 To  –   –  To  –   –  

 Fr  –   –  Fr  –   –  

 Lö  –   –  Lö  –   –  

 Sö  –   –  Sö  –   –  

 DATUM: ............................................ MÅLSMANS NAMN: ....................................................................... 
 

SCHEMA 
Förskola/Fritidshem/Familjedaghem 

Barnen erbjuds plats inom barnomsorgen under den tid föräldrarna arbetar 
eller studerar (+ lämnings- och hämtningstider). 
Barn till arbetslösa och föräldralediga har rätt till förskoleverksamhet 15 tim/vecka. Avgift 
enligt maxtaxan. 


