
 
 

Överenskommelse om skollovsplats 
Lämnas till rektor 
 
Moder/Maka/Sambo Fader/Make/Sambo 
Namn 
      

Namn 
      

Personnummer 
      

Personnummer 
      

Gatuadress 
      

Postadress 
      

Telefon bostad 
      

 
Moder/Maka/Sambo Fader/Make/Sambo 
Arbetsgivare/Läroanstalt/ 
      

Arbetsgivare/Läroanstalt 
      

Telefon till arbetet 
      

Telefon till arbetet 
      

 Gift   Sambo   Ensamstående  

Skollovsplats gäller under följande lov-/studiedagar: 
år            mån   dag         år           mån     dag                                  år            mån    dag     år            mån    dag 
_____ - ___ - ___  -  _____ - ___ - ___                          _____ - ___ - ___ - _____ - ___ - ___ 
_____ - ___ - ___  -  _____ - ___ - ___                          _____ - ___ - ___ - _____ - ___ - ___ 
_____ - ___ - ___  -  _____ - ___ - ___                          _____ - ___ - ___ - _____ - ___ - ___ 
_____ - ___ - ___  -  _____ - ___ - ___                          _____ - ___ - ___ - _____ - ___ - ___ 
 
 
Överenskommelse om skollovsplats träffas mellan rektor och förälder för följande barn: 

Namn Personnummer Fritidshem 
Barn 1 
      

            

Barn 2 
      

            

Barn 3 
      

            

Finns inom hushållet fler barn placerade inom barnomsorgen.               Ja   Nej 

Inkomstförfrågan Moder/maka /sambo Fader/make/sambo 

Genomsnittlig månadsinkomst/år före skatt. 
Se information ”Tillämpningsregler” +      +      

Sammanlagd månadsinkomst  =       

Ovanstående inkomstuppgifter gäller fr. o m  :       

 Kontroll av lämnade inkomstuppgifter kan komma att ske hos arbetsgivare/skattemyndighet 

Överenskommelsen gäller endast under förutsättning att underskrift skett av berörda parter. 
Härmed försäkras att de av mig lämnade uppgifterna är sanningsenliga samt att jag tagit del av gällande tillämpningsregler. 
Ort                                Datum                      Underskrift moder/maka/sambo                                  Underskrift fader/make/sambo 
 
 
 
Ort                                Datum                      Underskrift rektor 
 
 
 

Ovanstående uppgifter registreras i barn- och utbildningsnämndens datasystem. Genom att signera blanketten godkänner jag detta. Registerutdrag 
kan fås från barn- och utbildningskontoret enligt Personuppgiftslagen.   Version sept 08 
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