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Blankett Köpa tid Förskola/Fritidshem 240101 

  

 
               Köpa tid 
    Bildningsförvaltningen             Förskola/Fritidshem 

 
 

För vårdnadshavare som har behov av att köpa tid.  
 

Vid enstaka tillfällen (i mån av plats) och i samråd med verksamheten finns möjlighet att köpa tid.  
 
Förskola: 119 kronor/barn. Gäller endast inskrivna barn. 
Fritidshem: 119 kronor per barn och dag. Gäller skolbarn som inte är inskrivna i fritidshemsverksamheten. 
Avgiften inkluderar mat, material och utflykter. 
 
Avgifterna är dock maximalt upp till maxtaxa för berörd familj under en månad. 

 
Blanketten skickas/lämnas till respektive förskola/fritidshem 

Barnets namn: Barnets personnummer: 

 

 
 
 

Förskola: Fritidshem: 

 

 
 
 

 

Önskar köpa tid 
Datum och antal timmar 

              

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

 

Övriga upplysningar 
 

 

                                        

 

Vårdnadshavares underskrifter 
Vårdnadshavare Ort och datum 

Vårdnadshavare Ort och datum 
 

 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om 
vår hantering av personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ifylles av personal 
Avdelning 

Underskrift Namnförtydligande 
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