Sid 1 (1)

. Datum: 2026-08-12
KUNGALVS

KOMMUN

Arbetstids-/studietidsschema for fritidshem

For att ditt barn ska ha ratt till plats pa fritidshem maste du som vardnadshavare l[dmna in
arbetstids- eller studieintyg.

Fylls i av dig som vardnadshavare
Elevens namn Elevens personnummer

Elevens skola

Vardnadshavares namn Vardnadshavares personnummer

Arbetsplats/studieplats

Adress till arbetsplats/studieplats

Arbetstids-/studietidsschema

Ange dina arbets-/studietider. Rakna inte in restid.

Dag Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4
(ex: 8-17) (ex: 8-17) (ex: 8-17) (ex: 8-17)

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Fylls i av arbetsgivare
Harmed intygas att personen arbetar eller studerar ovanstaende tider.

Datum

Underskrift arbetsgivare/skola Namnfértydligande arbetsgivare/skola

Telefonnummer till arbetsgivaren/skolan



