BLANKETT FOR ANDRING AV VARDTID
LUMPARLAND BARNOMSORG
ALAND

LEMLAND
ALAND

Barnets uppgifter

Namn

Pers.beteckning

Daghem

I vardtiden ingar
Vardtid forskola Fr.o.m. (datum)

60 % - max 25 h/v 80 % - 26-35h/v 100 % - max 50 h/v

Vardnadshavares / samboendes uppgifter

Namn Namn
Pers.beteckn. Pers.beteckn.
Adress

Telefon Telefon
E-postadress E-postadress

Vara inkomster har inte dndrats sedan vi limnade in uppgifter

Om inkomsterna dndrats, fylls blanketten "Inkomstutredning och avtalad vardtid" i istéllet!

Ort och datum for underskrift

Vardnadshavares underskrift och namnfortydligande

Blanketten ldmnas till:
Lemlands kommun
Kommunrundan 7
22610 Lemland

eller skickas per e-post till adminstrator (kontaktuppgift finns pa www.lemland.ax | www.lumparland.ax)

Blanketten lamnas in senast tva veckor innan vardtiden ska andras!

Avgiften andras fran borjan av den manad dar andringen sker.
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