
Barnets namn Personnummer

Placering Schemat gäller från och med  
(åååå-mm-dd)

Schematider för barnomsorg

2012-01-25

Barn- och utbildningsförvaltningen

Mån 

Tis    

Ons  

Tor    

Fre    

Schemavecka 1             

Lämna Hämta Lämna   Hämta   

Mån 

Tis    

Ons  

Tor    

Fre    

Schemavecka 2             

Lämna Hämta Lämna   Hämta   

Mån 

Tis    

Ons  

Tor    

Fre    

Schemavecka 3             

Mån 

Tis    

Ons  

Tor    

Fre    

Schemavecka 4             

Mån 

Tis    

Ons  

Tor    

Fre    

Schemavecka 5             

Mån 

Tis    

Ons  

Tor    

Fre    

Schemavecka 6             

Postadress 
Åmåls kommun 
Enheten Förskola 
Box 62 
662 22 Åmål 
  

Besöksadress 
Enheten Förskola  
Kyrkogatan 2 
662 37 Åmål 
 

Telefon 
0532-17000 vxl

Hemsida 
www.amal.se

Ort   Datum Vårdnadshavare

Underskrift


Barnets namn
Personnummer
Placering
Schemat gäller från och med 
(åååå-mm-dd)
Schematider för barnomsorg
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Ons    
Tor    
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Lämna     
Hämta    
Lämna     
Hämta    
Mån    
Tis    
Ons    
Tor    
Fre    
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Lämna     
Hämta    
Lämna     
Hämta    
Mån    
Tis    
Ons    
Tor    
Fre    
Schemavecka 3                                                                              
Mån    
Tis    
Ons    
Tor    
Fre    
Schemavecka 4                                                                             
Mån    
Tis    
Ons    
Tor    
Fre    
Schemavecka 5                                                                             
Mån    
Tis    
Ons    
Tor    
Fre    
Schemavecka 6                                                                             
Postadress
Åmåls kommun
Enheten Förskola
Box 62
662 22 Åmål
 
 
Besöksadress
Enheten Förskola 
Kyrkogatan 2
662 37 Åmål
 
Telefon
0532-17000 vxl
Hemsida
www.amal.se
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