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Sysselsattningsintyg Sommarforskola 2026

Fylls i av vardnadshavare:

Barnets namn:

Namn pa forskola/fritids:

Vardnadshavarens namn:

Arbetsplats:

Arbetsplatsens ort:

Jag studerar: Bifoga studieplan dar det framgar omfattning och studietakt

Fylls i arbetsgivare:

Harmed intygas att ovanstdende vardnadshavare arbetar nedan veckor:

Vecka 28 Vecka 29 Vecka 30 Vecka 31

Underskrift ansvarig chef:

Namnfortydligande:

Telefonnummer:

E-post:

Ange om du ar egen foretagare: F-skattesedel skall bifogas intyget.

Blanketten mejlas till: skolkontoret@fargelanda.se eller skickas till Skolkontoret,
Fargelanda kommun, 458 30 Fargelanda.
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