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w ‘@ © AVDELNINGEN FOR ENSKILT DRIVEN /
§ AO FRISTAENDE VERKSAMHET

ANDRING AV OVERENSKOMMELSE
| ENSKILT DRIVEN VERKSAMHET

Enhetsnummer: ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘

Familjedaghem pnr:

Enhetens namn

Adress Postadress

BARNET

Namn Personnummer
Hemsprak Telefon bostad
Bostadsadress Postnummer och ort

PLACERING OCH VISTELSETID

Andringen géller frdn och med Avdelning

Skolbarn arskurs | Vistelsetid, géller endast forskolebarn

[ ]Heltid [ ] Deltid

Nyfédda syskonets personnummer

Mer an 30 tim/vecka Upp t o m 30 tim/vecka [le tim/dag:

Vid forandring av vistelsetiden skall ny andringsblankett tecknas. Undertecknade, anordnare och vardnadshavare,
ar overens om ovanstaende placering och vistelsetid. Uppgifterna overfors till ett ADB-register.

UNDERSKRIFTER

Stockholm den

Vardnadshavare

Stockholm den

Firmatecknare

UtbF 4503 o7-10




