
             LJUSNARSBERGS KOMMUN 
              Förskolan 
 
 

SCHEMA KONTRAKT 
 
Barnets namn .....................................  Personnr: ........................   
 
Barnets namn .....................................   Personnr: ........................  
 
Förskola, avdelning/dagbarnvårdare:…………………………………………………………………… 
 
Adress: ................................................  

 
Postadress:...........................................            Telefon:...........................  
 
Kvinnans namn:……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Arbetsplats:………………………………………………………………………………………………………………………… …….. 
Kvinnans arbetstider: 

V 1 V 2 V 3 V 4 V 5 V 6 
Mån.............Mån............. Mån .............Mån............. Mån ............ Mån ...........  
Tis...............Tis .............. Tis ...............Tis............... Tis .............. Tis.............  
Ons .............Ons ............. Ons .............Ons ............. Ons............. Ons ...........  
Tor ..............Tor.............. Tor ..............Tor .............. Tor.............. Tor ............  
Fre ..............Fre.............. Fre ..............Fre .............. Fre.............. Fre ............  
Lör ..............Lör.............. Lör ..............Lör .............. Lör.............. Lör ............  
Sön .............Sön ............. Sön..............Sön ............. Sön............. Sön ...........  
 
Mannens namn:………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Arbetsplats:………………………………………………………………………………………………………….. 
Mannens arbetstider: 

V 1 V 2 V 3 V 4 V 5 V 6 
Mån.............Mån............. Mån .............Mån............. Mån ............ Mån ...........  
Tis...............Tis .............. Tis ...............Tis............... Tis .............. Tis.............  
Ons .............Ons ............. Ons .............Ons ............. Ons............. Ons ...........  
Tor ..............Tor.............. Tor ..............Tor .............. Tor.............. Tor ............  
Fre ..............Fre.............. Fre ..............Fre .............. Fre.............. Fre ............  
Lör ..............Lör.............. Lör ..............Lör .............. Lör.............. Lör ............  
Sön .............Sön ............. Sön..............Sön ............. Sön............. Sön ...........  
Barnens tider inkl. hämtning och lämning: 

V 1 V 2 V 3 V 4 V 5 V 6 
Mån.............Mån............. Mån .............Mån............. Mån ............ Mån ...........  
Tis...............Tis .............. Tis ...............Tis............... Tis .............. Tis.............  
Ons .............Ons ............. Ons .............Ons ............. Ons............. Ons ...........  
Tor ..............Tor.............. Tor ..............Tor .............. Tor.............. Tor ............  
Fre ..............Fre.............. Fre ..............Fre .............. Fre.............. Fre ............  
Lör ..............Lör.............. Lör ..............Lör .............. Lör.............. Lör ............  
Sön .............Sön ............. Sön..............Sön ............. Sön............. Sön ...........  
 
Ifylles av barnomsorgspersonalen: 
 
Schemat gäller fr.o.m.:                              Startar med vecka:                       
 
 


