
Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att användas i Barn- och 
utbildningsförvaltningens register för administration av barnomsorg och skola. Information om vår 
hantering av personuppgifter finns på kommunens hemsida www.skara.se/personuppgifter 

  

  

Schema för barnomsorgsplats  

  
Skollagen 8 kap 5 §  
Barn ska från och med ett års ålder erbjudas förskola i den omfattning det behövs med hänsyn till föräldrarnas 

förvärvsarbete eller studier eller om barnet har ett eget behov på grund av familjens situation i övrigt.  
  

Information  
Eftersom vistelsetiden kan påverka avgiften ska schemablanketten alltid vara undertecknad av räkningsmottagaren.    

Felaktigt ifylld blankett skickas tillbaka till avsändaren. 

  
  

Placerat barn  
Namn: Personnr: 

 

Förskola/fritidshem/dagbarnvårdare 
Enhetens namn: 

  
Barnets schema ska inkludera tid för lämning (minst 30 min) och hämtning (minst 30 min).  
  

Om schemat är på fler än åtta veckor bifogar du ytterligare ett schema där du bara fyller i 

schemarutorna (kom ihåg att ändra veckonumreringen till 9, 10, 11 osv). 

 

Schemat rullar på: ………. (antal) veckor innan det börjar om med vecka 1 igen.  
 

Datum då schemat ska börja gälla  

   

Avgift enligt gällande taxa. Schemat gäller tills nytt schema lämnas in.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fler schemarader på nästa sida! 

  

VECKA 1, datum…………. (måste anges vid fler-

veckorsschema) 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

VECKA 2  

Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  

Mån  --  --  --  Mån  --  --  --  

Tis  --  --  --  Tis  --  --  --  

Ons  --  --  --  Ons  --  --  --  

Tors  --  --  --  Tors  --  --  --  

Fre  --  --  --  Fre  --  --  --  

Lör --  --  --  Lör  --  --  --  

Sön  --  --  --  Sön  --  --  --  

   

Barn -   och utbildningsförvaltningen   

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Räkningsmottagares underskrift  
Datum: Underskrift: 

 

Blanketten skickas till Skara Kommun, Barn- och utbildningskontoret, 532 88 Skara  

 

Om du har BankID kan du själv registrera alla uppgifter för din barnomsorgsplacering genom att logga in i 

vårt självservicesystem för barnomsorg. Om du inte har tillgång till en egen dator kan du använda vår 

medborgardator som finns här hos oss. Välkommen att höra av dig, vi visar dig gärna! 

 

VECKA 3 

  

  

  

  

  

  

  

  

VECKA 4  

Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  

Mån  --  --  --  Mån  --  --  --  

Tis  --  --  --  Tis  --  --  --  

Ons  --  --  --  Ons  --  --  --  

Tors  --  --  --  Tors  --  --  --  

Fre  --  --  --  Fre  --  --  --  

Lör --  --  --  Lör  --  --  --  

Sön  --  --  --  Sön  --  --  --  

VECKA 5 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

VECKA 6 

Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  

Mån  --  --  --  Mån  --  --  --  

Tis  --  --  --  Tis  --  --  --  

Ons  --  --  --  Ons  --  --  --  

Tors  --  --  --  Tors  --  --  --  

Fre  --  --  --  Fre  --  --  --  

Lör --  --  --  Lör  --  --  --  

Sön  --  --  --  Sön  --  --  --  

VECKA 7 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

VECKA 8  

Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  Dag  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  fr o m  –  t o m  

Mån  --  --  --  Mån  --  --  --  

Tis  --  --  --  Tis  --  --  --  

Ons  --  --  --  Ons  --  --  --  

Tors  --  --  --  Tors  --  --  --  

Fre  --  --  --  Fre  --  --  --  

Lör --  --  --  Lör  --  --  --  

Sön  --  --  --  Sön  --  --  --  
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