Barnets namn ___________________________________________________
Barnets personnr. _______________________________________________
Schemat gäller fr.o.m. ____________________________________________
Antal schemaveckor _______________________ Snittid om schema ej kan lämnas ______ tim/vecka
Rullande, schemat börjar om: ⃝ Ja	⃝ Nej
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[image: ]  


BARNETS TID
	V 1
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 2
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 3
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 4
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 5
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	


[bookmark: _GoBack]Datum __________________________
VÅRDNADSHAVARENS TID
	V 1
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 2
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 3
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 4
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
	
	



	V 5
	Från
	Till

	Må
	
	

	Ti
	
	

	On
	
	

	To
	
	

	Fr
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