
 

Ändringsblankett till morgon- och 

eftermiddagsvården i Närpes för barn i 

förskolan 

Ändring/uppsägning av vårdtiden inleds 

 ____ / ____  _______ 

 

Barnets namn Personnummer 

  

Adress (Gatunamn och postnummer) 

 

Mammans namn Telefonnummer E-post Arbetsplats 

    

Pappans namn Telefonnummer E-post Arbetsplats 

    

Skolans namn Vården inleds (ddmmåååå) Barnet anländer till morris kl. / 

slutar på eftis kl. 

   

Vi behöver vård färre än 10 dagar/månad                   Vi  behöver vård mera än 10 dagar/månad 

Vi behöver vård maximalt 2 h/dag                                Vi behöver vård 2 h/dag- 5 h/dag 

 

 Vårddagar:  Måndag _______     Tisdag ______    Onsdag ______    Torsdag ______     Fredag ________ 

Jobbar enligt lista    

 

Datum och förälderns  underskrift                                                 Datum och eftisledarens underskrift 

 
 


