
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 	

	
	

	
	 	

	
	

	
	 	 	

	
	

	
	 	 	

	
	

	
	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	 	 	 	 	

	
	

					 	
	 	 	 																				 	

	
	

	 	 	

Intyg	om	placering	på	barnomsorg/skolbarnomsorg	

..................................................................................................................................................... 
Barnets namn 

..................................................................................................................................................... 
Vårdnadshavarens namn 

..................................................................................................................................................... 
Namn på barnomsorg/skolbarnomsorg 

..................................................................................................................................................... 
Adress till barnomsorg/skolbarnomsorg 

..................................................................................................................................................... 
Öppettider för barnomsorg/skolbarnomsorg 

................................................................................................	
Ort och datum 

................................................................................................	
Underskrift av chef eller motsvarande för barnomsorg/skolbarnomsorg 

................................................................................................ ................................................. 
Namnförtydligande Telefon 

Plats för stämpel: 


	Barnets namn: 
	Vårdnadshavarens namn: 
	Namn på barnomsorg/skolbarnomsorg: 
	Adress till barnomsorg/skolbarnomsorg: 
	Öppettider för barnomsorg/skolbarnomsorg: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Telefon: 


