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SMABARNSPEDAGOGIKENS ANDRINGSBLANKETT

Fyll i barnets uppgift

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Adress Plats inom smdabarnspedagogik

Fylli vardnadshavarens uppgifter

Efternamn och férnamn Personbeteckning
Telefon hemma/arbete E-mail
Efternamn och férnamn Personbeteckning
Telefon hemma/arbete E-post

Andring i familjens inkomster

Andringsdatum

[ ]vi godkdnner den hégsta avgiften

|:| Andring iinkomster. Kom ihdg att ldmna in inkomstutredningarna

Hur férandras inkomsterna?

Uppsédgning av plats inom smabarnspedagogik

[ Jag sager upp mitt barns nuvarande plats inom smébarnspedagogiken

Barnets sista dag i smé&barnspedagogiken




Andring av servicebehovet (tid i smébarspedagogik)

Det nya servicebehovet ska galla i minst tre manader.

Andringsdatum

Vdlj barnets tid inom smébarnspedagogiken

[ ]Smabarnspedagogik hégst 86 timmar per ménad

[ ]Smabarnspedagogik hégst 150 timmar per ménad

[ ] Smé&barnspedagogik éver 150 timmar per mé&nad

[ ]Avgiftsfriférskoleundervisning 4 h/dag och sméabarnspedagogik hégst 86 h/manad

[ ] Avgiftsfri férskoleundervisning 4 h/dag och smabarnspedagogik hégst 150 h/ménad

Andring i familjeférhéllandet

Andringsdatum

[ ] Nytt éktenskap eller samboférhéllande

Den nya makens/sambos efternamn, férnamn och personbeteckning

[ ] Skilsméssa, upphért samboférhallande [ ] Ettbarn har fotts i familjen.

[ ] Enfamiliemedlem har fyllt 18 &r

ANDRING AV ADRESS

Andringsdatum

Ny adress

Datum och vardnadshavarens underskrift

Datum Underskrift och namnfértydligande

Inldmning av blanketten

Tjanster for smabarnspedagogik, Karleby stad, PB 43, 67101 Karleby

Smé&barnspedagogikens postl&da,, ingdngentill stadshusetvid Ambetsgrénds.
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