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ANSÖKAN OM UTÖKAD/MINSKAD TID 
INOM BARNOMSORGEN


Barn- och utbildningsförvaltningen

Box 144




782 23 Malung


Telefon 0280-183 19

      

	Barnets efternamn och förnamn

     
	Personnummer

     

	Adress

     

	Postnummer

     
	Postadress

     


	Nuvarande placering

     

	Tillsynsbehov genomsnitt tim/vecka

     

	 FORMCHECKBOX 
 Utökning   FORMCHECKBOX 
 minskning av tid önskas fr.o.m.        



	Ort och Datum

     
	Målsmans underskrift



	Telefon bostad

     
	Telefon arbete

     











