A Vanda

Mottagarens namn Mottaget (datum) Infort i VaSa (datum)

Avtal om barnets franvaro under
familjeledigheten

Ratten till samma vérdplats inom smdbarnspedagogiken kvarstdr dé frdnvaron pd grund av
foraldraledigheten inte dverstiger 13 veckor, fram tills barnet fyller tvé ér. Om frénvaron éverstiger 13
veckor kan en ny plats anvisas pd& en annan dagvdrdsenhet.

Frénvaro som varar mer édn fem dagar ska anmélas en mdnad innan den planerade frénvaron.
Ingen klientavgift fér smdbarnspedagogik tas ut fér den tiden. Upprepad frénvaro som varar mellan
en och fem dagar ska anmalas en vecka innan den planerade frdnvaron. Ingen klientavgift for
smdbarnspedagogik tas ut for den tiden. For frdnvaro av engéngsnatur som varar hégst fem dagar
finns det ingen anmadlningsplikt. Klientavgift tas ut fér tiden.

Véardnadshavaren fyller i, undertecknar och returnerar blanketten och FPA:s beslut om frdnvaro till
daghemsférestdndaren pd barnets dagvdrdsplats enligt de ovan ndmnda anmélningstiderna.

Avgifterna justeras vid férandringar i familjens storlek eller bruttoinkomst (férandringar pd minst
10% kontrolleras). Familjen d&r skyldig att utan dréjsmdl meddela om sddana férandringar i familjens
inkomst eller storlek som har inverkan pd smdbarnspedagogikens klientavgifter.

UPPGIFTER | AVTALET

Barnets férnamn Barnets efternamn Personbeteckning
Vardplats inom smdbarnspedagogiken

1 vardnadshavarens fornamn  1vdrdnadshavarens efternamn Personbeteckning
2 vardnadshavarens féornamn 2 vardnadshavarens efternamn Personbeteckning

Familjeledighetsperiod/-perioder, dvs. den tid som barnet ér borta frén smébarnspedagogiken:

Under perioden

Upprepad frédnvaro enligt féljande:

DATUM OCH UNDERSKRIFTER

Datum Vardnadshavarens underskrift Namnfértydligande
Datum Vardnadshavarens underskrift Namnfértydligande
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