
Malmö stad 
Förskoleförvaltningen 

Anmälan om förändrad vistelsetid med anledning av förändrad sysselsättning hos vårdnadshavare. 
Blanketten lämnas till förskolan.

UPPGIFTER OM BARNET 
Barnets personnummer Namn Förskola/Familjedaghem 

Barnets personnummer Namn Förskola/Familjedaghem 

UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARE 
Vårdnadshavarens personnummer Namn 

Vårdnadshavarens personnummer Namn 

Vistelsetiden förändras från och med (år-månad-dag): 

Datum för underskrift Underskrift 

Mottaget av: År-mån-dag 

Förskolans noteringar 
 

ANMÄLAN OM FÖRÄNDRAD 
VISTELSETID 

FÖRSKOLEFÖRVALTNINGEN 

205 80 Malmo 
Tel. 040-34 10 00
Org.nr. 212000-1124 
www.malmo.se 

Vistelsetiden förändras från och med (år-månad-dag): 

FFöröräläldrdralalediedigghet  (15 tim/vecka)

AArrbetbetssssöökkanandede  (30 tim/vecka)

Vistelsetiden förändras från och med (år-månad-dag): 

Vistelsetiden förändras från och med (år-månad-dag): 

Studier 

AArbete 

I Malmö erbjuds barn vars förälder är föräldraledig enligt föräldraledighetslagen för vård av annat barn, omsorg 
15 timmar per vecka. Barn som har plats när syskon föds erbjuds omsorg 30 timmar per vecka i två månader 
från det datum syskon föds. 
Barn vars föräldrar är arbetssökande erbjuds omsorg 30 timmar per vecka. För barn med rätt till 15 respektive 30 
timmars förskoleverksamhet per vecka skall tiden normalt förläggas i intervallet 08.00-15.00. 

Anmälan om förändrad vistelsetid ska lämnas in på förskolan/familjedaghemmet så fort behovet är känt. 
Behovet av utökad tid tillgodoses i första hand på respektive förskola. 

FÖRÄNDRAD VISTELSETID 
Vistelsetiden förändras med anledning av: 

Ifylles av personal på förskolan

http://www.malmo.se/
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