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SCHEMATIDER FÖR BARN PÅ
NYBRO MONTESSORI FRITIDS

Barnets personnummer(10 siffror

Telefonnr.

Barnets namn

Vårdnadshavare 1

Antal veckor schemat omfattar Datum måndag v. 1

Arbetsplats 1

Vårdnadshavare 2

Arbetsplats 2

Mobilnummer

km Montessori - arbetsplats

Telefonnr.

km Montessori - arbetsplats

Önskad placeringstidMannens arbetstidKvinnans arbetstidBarnets schematid

Nybro Montessorifritids

Tallgårdsvägen hus 3

382 36 Nybro

telefon: 0481-160 06  / 160 91

1

Barnets schematid Kvinnans arbetstid Mannens arbetstid Önskad placeringstid

2

ort och datum Förälder/vårdnadshavares underskrift

sign

underskrift förskollärare/fritidspedagog

Placeringstid…….………….…….…………tim/vecka

Godkänt av Montessoriförskolan

datum
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Tisdag
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Veckodag

Lördag

Söndag

Måndag

Tisdag

Onsdag

särskilda anteckningar

3

Barnets schematid Kvinnans arbetstid Mannens arbetstid Önskad placeringstid

4

Barnets schematid Kvinnans arbetstid Mannens arbetstid Önskad placeringstid

5

Barnets schematid Kvinnans arbetstid Mannens arbetstid Önskad placeringstid

6

Barnets schematid Kvinnans arbetstid Mannens arbetstid Önskad placeringstid
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