Malmo stad ANMALAN OM FORANDRAD
Forskolefdrvaltningen VISTELSETID

Anmalan om férandrad vistelsetid med anledning av féréandrad sysselsattning hos vardnadshavare.
Blanketten ldmnas till férskolan.

UPPGIFTER OM BARNET

Barnets personnummer | Namn | Forskola/Familjedaghem

Barnets personnummer ’ Namn ‘ Forskola/Familjedaghem

UPPGIFTER OM VARDNADSHAVARE

Vardnadshavarens personnummer | Namn

Vardnadshavarens personnummer | Namn

I Malmé erbjuds barn vars férilder dr fordldraledig enligt forildraledighetslagen f6r vard av annat barn, omsorg
15 timmar per vecka. Barn som har plats nir syskon f6ds erbjuds omsorg 30 timmar per vecka i tvi manader
fran det datum syskon fods.

Barn vars forildrar dr arbetssékande erbjuds omsorg 30 timmar per vecka. Fér barn med ritt till 15 respektive 30
timmars forskoleverksamhet per vecka skall tiden normalt f61ldggas 1 intervallet 08.00-15.00.

Anmilan om férindrad vistelsetid ska limnas in pa forskolan/familjedaghemmet s fort behovet ar kint.
Behovet av utdkad tid tillgodoses i férsta hand pd respektive férskola.

FORANDRAD VISTELSETID

Vistelsetiden férandras med anledning av:

Vistelsetiden féréandras fran och med (ar-manad-dag):

|:| Foraldraledighet (15 tim/vecka)

Vistelsetiden féréandras fran och med (ar-manad-dag):

|:| Arbetssokande (30 tim/vecka)

Vistelsetiden foérandras fran och med (ar-manad-dag):
I:l Studier

Vistelsetiden forandras fran och med (ar-manad-dag):
|:| Arbete
Datum for underskrift Underskrift

Ifylles av personal pa forskolan

Mottaget av: Ar-mén-dag

Forskolans noteringar

FORSKOLEFORVALTNINGEN

205 80 Malmo

Tel. 040-34 10 00
Org.nr. 212000-1124
www.malmo.se


http://www.malmo.se/
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