Barnomsorgsbehov under

Sida 1 (2)
sommarsemesternv 28 —v 31

Bromolla kommun

For att kunna planera for verksamheten under sommarsemestern vill vi senast den 30 april veta hur ert behov av
omsorg v 28 — v 31 ser ut. Forskolans ordinarie verksamhet stanger veckorna 28, 29, 30 och 31 forskolorna i kommunen
samordnar da verksamheten och det kan innebéra att ditt barn far vara pa en annan forskola och traffa annan personal
under denna tid. Fritidshemmen 6ppnar vecka 32 for er som har barn som ska borja skolan till hosten. Blanketten
lamnas pa respektive forskola.

Barnet/barnens namn

Férnamn Efternamn Personnummer
Férnamn Efternamn Personnummer
Forskola

Behover omsorg under tiden v 28 — v 31 Ja Nej

Om Ja, kryssa i vilka veckor ert/era barn behéver omsorg

v 28 v 29 v 30 v 31

Fyll i barnschema och kontaktuppgifter om ni ska lamna era barn under veckorna 28 - 31

Vecka 28

Barnet lamnas Barnet hamtas Vecka 29 Barnet lamnas Barnet hamtas

Mandag Mandag
Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag

Fredag Fredag
Vecka 30 Barnet l&mnas Barnet hamtas Vecka 31 Barnet ldmnas Barnet hiimtas
Mandag Méandag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag




Barnomsorgsbehov under

Bromoua kommun sommarsemesternv 28 —v 31

Vardadshavare 1

Sida 2 (2)

Férnamn Efternamn

Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb)

Vardadshavare 2

Férnamn Efternamn

Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb)

Annan narstadende som kan kontaktas

Férnamn Efternamn
Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb)
Férnamn Efternamn
Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb)

Finns det nagot betraffande barnet/barnens halsotillstand som vi bor veta (t ex allergier). Vid dnskemal om specialkost, ldmna in blankett.

Underskrifter

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Blankett mottagen

Datum Signatur




	Barnet/barnens namn
	Fyll i barnschema och kontaktuppgifter om ni ska lämna era barn under veckorna 28 - 31

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Förskola: 
	Förnamn_3: 
	Efternamn_3: 
	Mobileller telefonnummer: 
	Mobileller telefonnummer arb: 
	Förnamn_4: 
	Efternamn_4: 
	Mobileller telefonnummer_2: 
	Mobileller telefonnummer arb_2: 
	Förnamn_5: 
	Efternamn_5: 
	Mobileller telefonnummer_3: 
	Mobileller telefonnummer arb_3: 
	Förnamn_6: 
	Efternamn_6: 
	Mobileller telefonnummer_4: 
	Mobileller telefonnummer arb_4: 
	Finns det något beträffande barnetbarnens hälsotillstånd som vi bör veta t ex allergier Vid önskemål om specialkost lämna in blankett: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Måndag: 
	0: 
	1: 

	Tisdag: 
	0: 
	1: 

	Onsdag: 
	0: 
	1: 

	Torsdag: 
	0: 
	1: 

	Fredag: 
	0: 
	1: 

	Måndag_3: 
	0: 
	1: 

	Tisdag_3: 
	0: 
	1: 

	Onsdag_3: 
	0: 
	1: 

	Torsdag_3: 
	0: 
	1: 

	Fredag_3: 
	0: 
	1: 

	Måndag_2: 
	0: 
	1: 

	Tisdag_2: 
	0: 
	1: 

	Onsdag_2: 
	0: 
	1: 

	Torsdag_2: 
	0: 
	1: 

	Fredag_2: 
	0: 
	1: 

	Måndag_4: 
	0: 
	1: 

	Tisdag_4: 
	0: 
	1: 

	Onsdag_4: 
	0: 
	1: 

	Torsdag_4: 
	0: 
	1: 

	Fredag_4: 
	0: 
	1: 



