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Behovsschemat ska skickas in senast tre (3) veckor i 
förväg.  
 

Lämnar du inte in något schema har du inte rätt till omsorg 
på obekväm arbetstid (barnvakt).  
 

Du kan maximalt få 10 nattpass per månad. 
 

Skickas till: 
Grundskoleavdelningen 
E-post: 
grundskoleavdelningen@huddinge.se  
alternativt via post till  
Barn- och utbildningsförvaltningen  
Grundskoleavdelningen 
141 85 Huddinge 

Barnet 
 

Barnets namn Barnets personnummer 
            
Månad/år Vårdnadshavares telefonnummer 
            

 
 

Datum Från och med Till och med Antal timmar Övrigt 
1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

 

Fortsättning på nästa sida  
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Datum Från och med Till och med Antal timmar Övrigt 
15                         

16                         

17                         

18                         

19                         

20                         

21                         

22                         

23                         

24                         

25                         

26                         

27                         

28                         

29                         

30                         

31                         
Total tid denna månad        

 

Underskrift vårdnadshavare 
 

Datum Namnteckning 
       
 Namnförtydligande 
       

 

 

 

 
Skickas in via e-post till  
grundskoleavdelningen@huddinge.se  
 
alternativt via post till: 
  
Barn- och utbildningsförvaltningen  
Grundskoleavdelningen 
141 85 Huddinge  
 
Skicka in behovsschemat senast tre (3) veckor i förväg.  

Lämnar du inte in något schema har du inte rätt till omsorg på obekväm arbetstid. 
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