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SCHEMA 

KORTTIDSTILLSYN 
 
 
 

Placerad 
Namn Personnummer 

 
 
 
 

Vårdnadshavare 
Maka/Make/Sambo/Ensamstående Personnummer 

Maka/Make/Sambo/Ensamstående Personnummer 

 
 
 

I vistelsetiden ingår: arbets-, studie- och skälig resetid. Den vårdnadshavare som börjar sist 
på morgonen och slutar först på kvällen lämnar resp hämtar barnet på Korttidstillsynen. 
Schematiden måste följas. Om den anmälda tiden inte stämmer överens med vistelsetiden ska 
en schemaändring göras. 

 

SCHEMABLANKETTEN LÄMNAS TILL KORTTIDSTILLSYNEN 

Schemat gäller fr o m   
 
 

 
 
Vecka 1 

 
Barnet 
lämnas 

Barnet 
börjar 
skolan 

Barnet 
slutar 
skolan 

 
Barnet 
hämtas 

Vårdn.hav. 1 
arb. tider 

fr o m t o m 

Vårdn.hav. 2 
arb. tider 

fr o m t o m 
 
Måndag 

        
 
Tisdag 

        
 
Onsdag 

        
 
Torsdag 

        
 
Fredag 

        
 
Lördag 

        
 
Söndag 

        

 
VÄND 
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Vecka 2 

 
Barnet 
lämnas 

Barnet 
börjar 
skolan 

Barnet 
slutar 
skolan 

 
Barnet 
hämtas 

Vårdn.hav. 1 
arb. tider 

fr o m t o m 

Vårdn.hav. 2 
arb. tider 

fr o m t o m 
 
Måndag 

        
 
Tisdag 

        
 
Onsdag 

        
 
Torsdag 

        
 
Fredag 

        
 
Lördag 

        
 
Söndag 

        

 
 
 
Vecka 3 

 
Barnet 
lämnas 

Barnet 
börjar 
skolan 

Barnet 
slutar 
skolan 

 
Barnet 
hämtas 

Vårdn.hav. 1 
arb. tider 

fr o m t o m 

Vårdn.hav. 2 
arb. tider 

fr o m t o m 
 
Måndag 

        
 
Tisdag 

        
 
Onsdag 

        
 
Torsdag 

        
 
Fredag 

        
 
Lördag 

        
 
Söndag 

        

 
 
 
Vecka 4 

 
Barnet 
lämnas 

Barnet 
börjar 
skolan 

Barnet 
slutar 
skolan 

 
Barnet 
hämtas 

Vårdn.hav. 1 
arb. tider 

fr o m t  o m 

Vårdn.hav. 2 
arb. tider 

fr o m t o m 
 
Måndag 

        
 
Tisdag 

        
 
Onsdag 

        
 
Torsdag 

        
 
Fredag 

        
 
Lördag 

        
 
Söndag 

        

 
Vi/Jag har tagit del av informationen på denna blankett och intygar att lämnade uppgifter 
är riktiga. 

 
 
 

Datum Datum 
 
 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 
 

Vid gemensam vårdnad bör blanketten vara undertecknad av båda vårdnadshavarna 
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