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Anmälan om barnets frånvaro 
under faderskapsledigheten

UPPGIFTER OM BARNET

Förnamn Efternamn Personbeteckning

VÅRDPLATS INOM SMÅBARNSPEDAGOGIKEN

Namnet på vårdplatsen

FRÅNVARO, PERIOD 1

Sista vårddagen innan fader-
skapsledigheten (datum)

Barnet återvänder till 
dagvården (datum)

FRÅNVARO, PERIOD 2

Sista vårddagen innan fader-
skapsledigheten (datum)

Barnet återvänder till 
dagvården (datum)

DATUM OCH VÅRDNADSHAVARENS UNDERSKRIFT

Datum Underskrift

Namnförtydligande

BILAGOR

FPA:s beslut eller arbetsgivarens intyg om faderskapsledighet

Vanda stad – Verksamhetsområdet för fostran och lärande – Småbarnspedagogiken 
Anmälan returneras till barnets vårdplats inom småbarnspedagogiken
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