
Intyg om arbetstid 

Som vårdnadshavare behöver du styrka ditt behov av förskola för ditt/dina barn. 

Nedanstående blankett används då du inte kan få intyg från din arbetsgivare på dina 
arbetstider. Blankett lämnas till personalen på ditt/dina barns avdelning. Önskad tid i 

förskola för ditt/dina barn lägger du i appen IST Home. Har du ett schema som sträcker sig 

längre än fyra veckor, använd två blanketter. 
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Barnets namn: Barnets födelsedata: 

Vecka 1 Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Måndag 

Tisdag 

Onsdag 

Torsdag 

Fredag 

Vecka 2 Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Måndag 

Tisdag 

Onsdag 

Torsdag 

Fredag 

Vecka 3 Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Måndag 
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www.vaxjo.se 

Tisdag 

Onsdag 

Torsdag 

Fredag 

Vecka 4 Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Måndag 

Tisdag 

Onsdag 

Torsdag 

Fredag 

Underskrift Vårdnadshavare: 

………………………………………. …………………………………….. 

Datum: 

Arbetsplats/utbildningsanordnare: 

Chef/Utbildare: 

Namnförtydligande: 

Tel nr: 
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