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PEDERSORE

KOMMUN o _
Dagvards- och utbildningsavdelningen

ANSOKAN OM MORGON/ EFTERMIDDAGSVERKSAMHET FOR

SKOLELEVER

Lasaret20  -20
Barnet borjar i arskurs o skola

Datum nér barnet borjar i verksamheten /
Meddela direkt till eftisledaren i fall datumet andrar.

Barnets personuppgifter
Slakt- och férnamn

(tilltalsnamnet understreckas)

Personbeteckning

Adress o postanstalt

Foraldrarnas personuppgifter
Faderns uppgifter Moderns uppgifter
(eller med modern sammanboende) (eller med fadern sammanboende)

Namn Namn
Personbeteckning Personbeteckning
Hemadress Hemadress
Telefon nr (dagtid) Telefon nr (dagtid)
Arbetsplats Arbetsplats

Arbetstid Arbetstid



Barnets halsotillstand
Sjukdomar, allergier

Skolndmnden har § 11/6. 2008 faststallt avgiftsklasserna for skolelevernas morgon-
leftermiddagsverksamhet enl L om grundldggande utbildning (1136/2003).

Kryssa for enligt behovet av verksamhet

Totala antalet timmar for bade morgon- och eftermiddagsverksamhet raknas samman.
Ex. om varden nagon dag i veckan overstiger 3h maste ett annat alternativ valjas.

For verksamhet over 10 dagar/manad

Hogst 3 timmar/enskild dag 60€
Hogst 4 timmar/enskild dag 80€
Over 4 timmar/enskild dag 100€
For verksamhet 1-10 dagar/manad

Hogst 3 timmar/enskild dag 36€
HOgst 4 timmar/enskild dag 48€
Over 4 timmar/enskild dag 60€

Barnets vardtider

Barnets dagliga vardtider bor alltid meddelas eftisledaren i god tid.

Obs!

Morgon/eftermiddagsverksamhet for skolelever ordnas enligt Lagen om grundldggande
utbildning under skolans arbetsdagar kl. 07-17, observera alltsa inte under lovdagar.
Barnets ratt till dagvard utgar 31.7 det ar nar barnet borjar i ak. 1

Eftermiddagsverksamheten inleds samma dag skolan borjar.

Vardtiderna kan andras vid varaktiga forandringar, vilket innebar att vardtiden andras for
minst 3 manader. Andring av vardtid efter att eleven inlett verksamheten bor goras skriftligt
pa sarskild blankett. Andringen skall géras manaden fore den meddelade &ndringen skall trada
i kraft.

Underskrift

Datum Vardnadshavarens underskrift
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