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Förskoleförvaltningen  Schema 
Avdelningen för ekonomi och styrning 

Arbetsschema  
Om ni är två vårdnadshavare behöver båda lämna schema och anställningsintyg. I schemat ska det tydligt framgå 
vilka dagar och arbetstider som gäller. Omsorg på obekväm arbetstid godkänns för maximalt ett kalenderår i taget.
*Barnets schema= din arbetstid + restid.

För- och efternamn Arbetsgivare 

Under denna period har jag/vi behov av omsorg på obekväm arbetstid. Tex. 2026-08-17 till 2026-12-31 
Datum fr.o.m. Datum t.o.m. 

Vecka 1 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 
Arbets-
schema 

Börjar 
Slutar 

Barnets 
schema* 

Börjar 
Slutar 

Vecka 2 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 
Arbets-
schema 

Börjar 
Slutar 

Barnets 
schema* 

Börjar 
Slutar 

Vecka 3 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 
Arbets-
schema 

Börjar 
Slutar 

Barnets 
schema* 

Börjar 
Slutar 

Vecka 4 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 
Arbets-
schema 

Börjar 
Slutar 

Barnets 
schema* 

Börjar 
Slutar 

Vecka 5 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 
Arbets-
schema 

Börjar 
Slutar 

Barnets 
schema* 

Börjar 
Slutar 

Vecka 6 Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 
Arbets-
schema 

Börjar 
Slutar 

Barnets 
schema* 

Börjar 
Slutar 

Underskrift arbetsgivare Härmed intygas att schemat för personen ovan stämmer.

Underskrift Ort och datum 

Namnförtydligande Befattning 

Telefonnummer E-post
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