SALTViK

Ansdkan om andring av vardtid inom barnomsorgen

Ansokan galler

Prastkragen Skogsglantan
Uppgifter om barnet
For- och efternamn Personbeteckning

Vi vill andra vardtid till:

Heltid (> 36h/vecka)

Deltid (25h — 35h/vecka)

Halvtid (upp till 25h/vecka)

Andringen giller fran

.20

Observera:

e Andringen skall vara daghemsforestindaren till handa mins en ménad p4 férhand.

e Andringen giller hela kalendermé&nader och minst 3 m&nader sammanhiingande.

Underskrift

Ort och datum

Véardnadshavarens underskrift och namnfortydligande

Ansokan returneras till daghemsforestandaren.

Mottaget

Datum

Daghemsforestindarens underskrift
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