
 
 
 

 

 

 

 

 

Schemat gäller fr o m  ___________ 
 

Barnets namn 
 

Personnummer  Telefon hem 
 

Förskola/Fritidshem där barnet är placerad  
 

 

Vecka 1  Datum måndag……………………. Vecka 2 

 Mammas 

arbetstid 

Pappas 

arbetstid 

Barnet  

lämnas 

Barnet  

hämtas 

Mammas 

arbetstid 

Pappas 

arbetstid 

Barnet  

lämnas 

Barnet 

hämtas 

Måndag 
 

        

Tisdag 
 

        

Onsdag 
 

        

Torsdag 
 

        

Fredag 
 

        

 

Vecka 3 Vecka 4 
 Mammas 

arbetstid 

Pappas 

arbetstid 

Barnet  

lämnas 

Barnet  

hämtas 

Mammas 

arbetstid 

Pappas 

arbetstid 

Barnet  

lämnas 

Barnet 

hämtas 

Måndag 
 

        

Tisdag 
 

        

Onsdag 
 

        

Torsdag 
 

        

Fredag 
 

        

 

Vecka 5 Vecka 6 
 Mammas 

arbetstid 

Pappas 

arbetstid 

Barnet  

lämnas 

Barnet  

hämtas 

Mammas 

arbetstid 

Pappas 

arbetstid 

Barnet  

lämnas 

Barnet 

hämtas 

Måndag 
 

        

Tisdag 
 

        

Onsdag 
 

        

Torsdag 
 

        

Fredag 
 

        

 
 

OBS! Ett riktigt schema är viktigt för vår planering. Tänk också på att respektera lämnings- och hämtningstider! 
 
 

Mammas namn 
 

Tel. bost Tel. arb Mobiltel. 

 
 

Pappas namn 
 

Tel. bost Tel. arb Mobiltel. 

 
 
 
__________________ ________________ _______________________________ _______________________________ 
Ort Datum Vårdnadshavare  Vårdnadshavare 
 
OBS! Uppgifterna som lämnas på blanketten ”dataregistreras” för automatisk databehandling. 

 

Blanketten insänds till: Klockarbergsskolan, Barn- och utbildningskontoret, Box 101, 739 22 Skinnskatteberg.   
Tel: 0222-451 51  Fax: 0222-450 86 

SCHEMA TILLSYNSTIDERSCHEMA TILLSYNSTIDERSCHEMA TILLSYNSTIDERSCHEMA TILLSYNSTIDER 
 

Förskola Förskola Förskola Förskola ---- Fritidshem Fritidshem Fritidshem Fritidshem 
 


