Schema


	Barnets namn:


	Personnummer:

	Målsmans underskrift:


	Schemat gäller from:

	Mailadress till vårdnadshavare 1.  


	Annan anhörig:

	Mailadress till vårdnadshavare 2.

	Anhörigs tfn:

	Tfn nr bostad:
	Vårdnadshavare 1 mobil:
	Vårdnadshavare 2 mobil:




	Vecka 1
	From
	Tom
	
	Vecka 4
	From 
	Tom

	Måndag
	
	
	
	
	
	

	Tisdag
	
	
	
	
	
	

	Onsdag
	
	
	
	
	
	

	Torsdag
	
	
	
	
	
	

	Fredag
	
	
	
	
	
	

	Vecka 2
	From
	Tom
	
	Vecka 5
	From
	Tom

	Måndag
	
	
	
	
	
	

	Tisdag
	
	
	
	
	
	

	Onsdag
	
	
	
	
	
	

	Torsdag
	
	
	
	
	
	

	Fredag
	
	
	
	
	
	

	Vecka 3
	From
	Tom
	
	Vecka 6
	From
	Tom

	Måndag
	
	
	
	
	
	

	Tisdag
	
	
	
	
	
	

	Onsdag
	
	
	
	
	
	

	Torsdag
	
	
	
	
	
	

	Fredag
	
	
	
	
	
	


 Datum:
_________________________________
Nivå:__________

Mottaget:
_________________________________

