
 

Montessori Friskola Gotland, Box 1274, 621 23 Visby 

 

Ansökan om fritidsplats 

Det är en månads uppsägningstid på fritidsplatsen. 

Barnets namn Personnummer 

      
 
 

      
 Folkbokföringsadress Postnummer Postadress 

      
 

      
 

      
 

 

Vårdnadshavares namn Telefon bostad 

      
 
 

      
 Arbetsgivare / skola Telefon arbete/skola Mobiltelefonnummer 

      
 

      
 

      
 

 föräldraledig           studerande   

 
Vårdnadshavares namn Telefon bostad 

      
 
 

      
 Arbetsgivare / skola Telefon arbete/skola Mobiltelefonnummer 

      
 

      
 

      
 

 föräldraledig           studerande   

Vistelsetid 

Omfattningen av den verksamhet som erbjuds avgörs av föräldrars/vårdnadshavares behov utifrån arbete, studier eller barnets 

eget behov. Om det är barnets eget behov som styr så krävs särskilt beslut av rektor. 

 

 

Schemat gäller från och med       

 

Vecka 1 Barnet lämnas Barnet hämtas  Övrig information 

Måndag    

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   

Underskrift 
Datum 

      
Datum 

      

Förälder/ vårdnadshavares namnteckning  Förälder/ vårdnadshavares namnteckning 

 
 

 
Namnförtydligande Namnförtydligande 

            



 

Montessori Friskola Gotland, Box 1274, 621 23 Visby 

 

 
Endast veckor som avviker mot vecka 1 ska fyllas i 

 

Vecka 2 Barnet lämnas Barnet hämtas 

Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   

 

Vecka 3 Barnet lämnas Barnet hämtas 

Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   

 

Vecka 4 Barnet lämnas Barnet hämtas 

Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   

 
 


