
Barnomsorgsbehov fritidshem under 
sommarsemestern v 28 – v 31 

Sida 1 (2) 

För att kunna planera för verksamheten under sommarsemestern vill vi senast den 30 april veta hur ert behov av 
omsorg v 28 – v 31 ser ut. Fritidshemmens ordinarie verksamhet stänger veckorna 28, 29, 30 och 31  fritidshemmen i 
kommunen samordnar då verksamheten och det kan innebära att ditt barn får vara på ett annat frtitidshem och träffa 
annan personal under denna tid. 
Blanketten lämnas på respektive fritidshem. 

Barnet/barnens namn 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Förskola 

Behöver omsorg under tiden v 28 – v 31  Ja  Nej 

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

  v 28             v 29             v 30             v 31 

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

Vecka 28 

Vecka 30 

Barnet lämnas Barnet hämtas Vecka 29 Barnet lämnas Barnet hämtas 

Barnet lämnas Barnet hämtas Vecka 31 Barnet lämnas   Barnet hämtas

Måndag Måndag 

Tisdag Tisdag 

Onsdag Onsdag 

Torsdag Torsdag 

Fredag Fredag 

Lördag Lördag 

Söndag Söndag 

Måndag Måndag 

Tisdag Tisdag 

Onsdag Onsdag 

Torsdag Torsdag 

Fredag Fredag 

Lördag Lördag 

Söndag Söndag 
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sommarsemestern v 28 – v 31 
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Vårdadshavare 1 
Förnamn Efternamn 

Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb) 

Vårdadshavare 2 
Förnamn Efternamn 

Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb) 

Annan närstående som kan kontaktas 
Förnamn Efternamn 

Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb) 

Förnamn Efternamn 

Mobil- eller telefonnummer Mobil- eller telefonnummer (arb) 

Underskrifter 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Blankett mottagen 
Datum Signatur 

Finns det något beträffande barnet/barnens hälsotillstånd som vi bör veta (t ex allergier). Vid önskemål om specialkost, lämna in blankett. 
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