o TOFTHAGA

FORSKOLA OCH SKOLA

Inkom

Andring av tillsynsbehov — Arbetsloshet

Barnets namn: Personnummer:

Vardnadshavare arbetslos fr.o.m.:

Datum Underskrift vardnadshavare

Datum Underskrift vardnadshavare

Glém inte sdga till pa forskolan nar/om du borjar arbeta igen, samt fylla i ny
lapp om inkomst.

Vid arbetsloshet galler en manads uppséagning. Arbetslésa med barn i aldern 1-5 ar har
ratt att behalla platsen 15 timmar/vecka.

Blanketten lamnas till forskolan, alternativt mailas till emmelie.berglof@tofthaga.se



mailto:emmelie.berglof@tofthaga.se

