Fargelanda

kommun

Intyg om sysselséittning

Fylls i av vdrdnadshavare:

Barnets namn:

Namn pa forskola/fritids:

Vardnadshavarens namn:

Arbetsplats:

Arbetsplatsens ort:

I:I Jag studerar. (Bifoga studieplan dar det framgar omfattning och studietakt)

Fylis i av arbetsgivaren:
Harmed intygas att ovanstdende vardnadshavare arbetar:

D Visstid fr.o.m. t.o.m.
I:I Intermittent/timanstallning fr.o.m. t.o.m.
|:| Tillsvidare Omfatining av tjanst: %

Underskrift, ansvarig chef:

Namnfortydligande:

Tel.nr: E-post:
I:I Jag dr egen firetagare. F-skattsedeln ska bifogas till intyget.
Ort/datum:

Blanketten ska lamnas till Skolkontoret eller skickas till Fargelanda kommun,

Skolkontoret, Allhemsv. 5, 45880 Fargelanda
Gar aven att maila den till: skolkontoret@ fargelanda.se
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