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NÄRVAROSCHEMA
 Schemat gäller: _______________                                        

Fr.o.m. _____________________
T.o.m. _____________________

Barnets/Barnens namn: _____________________________________________________
Barnets/Barnens personnr: __________________________________________________
Ange datum för måndag i vecka 1: ____________________________________________
Ange veckonummer och hur många veckor som schema perioden omfattar: ___________________

	Vecka 1
	Lämnas
	Hämtas

	Måndag
	
	-

	Tisdag
	
	-

	Onsdag
	
	-

	Torsdag
	
	-

	Fredag
	
	-

	
	
	

	Vecka 2
	Lämnas
	Hämtas

	Måndag
	
	-

	Tisdag
	
	-

	Onsdag
	
	-

	Torsdag
	
	-

	Fredag
	
	-

	
	
	

	Vecka 3
	Lämnas
	Hämtas

	Måndag
	
	-

	tisdag
	
	-

	Onsdag
	
	-

	Torsdag
	
	-

	Fredag
	
	-


	Vecka 4
	Lämnas
	Hämtas

	Måndag
	
	-

	Tisdag
	
	-

	Onsdag
	
	-

	Torsdag
	
	-

	Fredag
	
	-

	
	
	

	Vecka  5
	Lämnas
	Hämtas

	Måndag
	
	-

	Tisdag
	
	-

	Onsdag
	
	-

	Torsdag
	
	-

	Fredag
	
	-

	
	
	

	Vecka 6
	Lämnas
	Hämtas

	Måndag
	
	-

	tisdag
	
	-

	Onsdag
	
	-

	Torsdag
	
	-

	Fredag
	
	-



Tänk på att tiden för lämning och hämtning ska ingå i schematiden. 





Snittid per vecka: ________________


Vårdnadshavares underskrift:_________________________________________








