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Schema- Utskogens och Skogsstigens förskolor
Avdelning: …………………………………….

Gäller från datum: …………………………..

Barnets namn: ……………………………….

Målsmans namn: …………………………….

	Dag:
	Måndag
	Tisdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag

	Tid från/till
	
	
	
	
	

	Tim/dag
	
	
	
	
	


Totalt:________________

I schemat ska även den tid ingå som behövs för daglig information mellan Er och personalen. Ändring av schemat måste alltid diskuteras med personalen.
Vid ändring/ nytt schema skall lämnas senast 8:e i den månad schemat skall gälla.

__________________                       _________________________

Datum                                            Målsmans Underskrift
Formuläret lämnas ifylld till förskolepersonal
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