e

¥
)

v

ABO

Fostran och undervisning

Ansdkan for morgon- och eftermiddagsverksamhet andringar

Barnets namn | |

Barnets personbeteckning | |

Barnets morgon- och eftermiddagsverksamhetsplats| |

Vardnadshavarens namn | |

Telefonnummer | |

Adress | |

Franvaro

Barnet deltar inte i verksamheten under

hela manaden péa grund av sjukdom

Méanad |

Barnet deltar inte i verksamheten under hela

manaden (avgift for en halv manad)

Manad | |

Andring i verksamhetstiden

Startdatum | |

Kl. 11-15

KI. 11-17

Tiderna kan endast andras en gang under hostterminen och en gang under varterminen. Tiderna
kan endast andras i borjan av manaden.

Uppsagning av platsen

Uppsagning av plats inom eftermiddagsverksamhet

Fran | |

Uppsagning av plats inom morgonverksamhet

Fran | |

Datum | |

Underskrift | |

Lamna in blanketten till din morgon- och eftermiddagsverksamhetsplats.
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