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Automatiskt genererad beskrivning]Sommaröppet på Fritidshemmen 2026                                            Klistra in en 
Bild på ditt
barn här!

                  


Barnets för- och efternamn:

Adress:                                                                          

Ordinarie Fritidshem:	          		Personnummer:

Barnets schema:

                    Vecka 27                                                        Vecka 28
	Barnets tider
	Må 
29/6
	Ti   
30/6
	On 
1/7
	To  
2/7
	Fr   
3/7
	Må 
6/7
	Ti   
7/7
	On 
8/7
	To 
9/7
	Fr 
10/7

	
Börjar kl:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Hämtas kl:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                    Vecka 29                                                       Vecka 30
	Barnets tider
	Må 13/7
	Ti 
14/7
	On 15/7
	To 
16/7
	Fr 
17/7
	Må 20/7
	Ti 
21/7
	On 22/7
	To 
23/7
	Fr 
24/7

	
Börjar kl:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Hämtas kl:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                    Vecka 31
	Barnets tider
	Må 27/7
	Ti 
28/7
	On
29/7
	To 
30/7
	Fr   
31/7

	
Börjar kl:
	
	
	
	
	

	
Hämtas kl:
	
	
	
	
	



Allergier/Specialkost: 
Ditt barn behöver ha intyg om specialkost. Saknar eleven intyg, ansök i e-tjänsten Specialkost i förskola och skola - Luleå kommun. Elev som redan har intyg behöver ej ansöka igen:



___________________________________________________________________________



                                                                                                                                  Vänd ----->


Vårdnadshavare 1:________________________________________	

tfn:___________________________                        ________              

Arbetsplats/Studier:		tfn:_____________________________
 
Arbetstider/studietid: Må:		Ti:	On:	To:	Fr:________

Vårdnadshavare 2:________________________________________

tfn:___________________________                                ________      

Arbetsplats/Studier:			tfn:_____________________________
 
Arbetstider/studietid: Må:		Ti:	On:	To:	 Fr:

Syskon på sommarfritids namn: 


Annan anhörig: ___________________________ tfn:______________________________

Annan person som får hämta barnet: __________________________tfn:______________

Bra för oss att känna till:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sätt ett kryss i rutan om: Barnet får gå hem själv på angiven tid        Ja 

 
Denna information kommer att delas med den personal som arbetar under sommaröppet.
 
Underskrift vårdnadshavare: 

1._______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

Tack för hjälpen. Trevlig sommar!

Fritidshemmens sommarpersonal         
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