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Fredag Fredag Fredag

Arbetssökande

Ort och datum:______________________________________

Arbetsgivare:________________________________________

Förälderns namn:_____________________________________

   FÖRÄLDRASCHEMA
Gäller fr o m:_________________

Barnets för- och efternamn:____________________________________________

Personnr:_______________________________

Vid 1 veckas schema fyll endast i vecka 1
Ange datum för måndag vecka 1:____________________________

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3

Måndag Måndag Måndag
Tisdag Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag Torsdag
Fredag Fredag Fredag

V k  4Vecka V k  5Vecka 5 V k  6Vecka

Måndag Måndag Måndag
Tisdag Tisdag Tisdag
Onsdag Onsdag Onsdag
Torsdag Torsdag Torsdag

Föräldraledig
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