
 
  

  

Till familjer med barn i  

Vendelsö västra förskoleområde 

  

  

Behov av barnomsorg när verksamheten är stängt för 

studiedagar, samt efter kl. 16:00 när förskolan har 

arbetsplatsträffar.  
  

Jag kan ej ordna min omsorg följande datum: _____________________________  

Förskolans namn: ___________________________________________  

Avdelning: _______________________________________________________  

  

Barnets namn: _____________________________________________________  

Personnummer: ___________________________________________________  

Vistelsetid: _______________________________________________________  

  

Vårdnadshavares namn: _____________________________________________  

Telefon arb/mobil: _________________________________________________  

  

Övriga upplysningar: ________________________________________________  

________________________________________________________________  

  

Vårdnadshavares underskrift: _________________________________________  

  

Blanketten lämnas till avdelningen senast 2 veckor innan, 

därefter lämnas besked om placering.  

  


