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Anvisningar

Schema skall inldamnas sa snart andrade forhallanden for barnets omsorgstider uppstar.
Schemat ligger till grund for personal planering.

Blanketten lamnas till respektive fritidshem

Fyll i det datum som schemaéndringen ska gélla from.

Se nedanstaende exempel. Angivnatider fér lamning och hamtning skall g rundas av.

Om schemat omfattar flera veckor maste Ni ange datum for Mandag vecka 1. Om schemat |16per pa
fler 8n 6 veckor, anvand ytterligare blankett/er.

estamd tid anvands nér Ni inte kan ange ett schemam ockslag. Berékna en genomsnittlig ti
Obestamd tid anvands nar Ni inte k h ed klockslag. Berdk ittlig tid
per veka som barnet skall vistasi barnomsorgen.

Exempel 1: Badaforddrarnahar regelbunden arbetstid, mandag - fredag kl. 08.00-16.30. Eftersom
restider tillkommer sa blir barnets omsorgstider enligt féljande: (restiden & individuell)
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