
Extra tid  
 

 
 

Förskolan/Fritidshemmet 
 

Lämnas/skickas till respektive område 

 

  Barnets efternamn och tilltalsnamn: 

 Barnets personnummer: 

 

 Vårdnadshavares namn: 

 

 

Avdelning och Namnunderskrift 

där barnet är placerat för debitering 

 

…………………………………
 

Enhet/avdelning/DBV: 

Extra tid utöver överenskommen grundnivå: 1-4h 55:-, över 4h  105:-. 

Datum och antal timmar: 

Vårdnadshavares personnummer: 
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