
 

Håslövs byaskola  
Norra Håslövs byav 26  

23591 Vellinge 
 

KONTRAKT (FRITIDS) OCH PLATSERBJUDANDE TILL HÅSLÖVS 
BYASKOLA. 

Mia Ylinen 

Rektor 

mia@smaragden.info 

0735-181498 

Mitt barn gick tidigare på:______ 

_____________________ 

Skicka/lämna tillbaka det här kontraktet underskrivet av båda vårdnadshavarna:  

Jag/vi tackar ja till erbjuden plats på Håslövs byaskolas fritidshem med start___________ för mitt barn:   

 

___________________________________________Personnummer:__________________________ 

Specialkost: ☐ Ja, vad _______________ ☐ Ingen specialkost 

Målsmans namn_______________________________________________________ 

Målsmans namn___________________________________________________________________ 

Folkbokföringsadress vid start__________________________Postort___________________________ 

Telefonnummer bådas________________________________________________________________ 

Särskild info om mitt barn som skolan bör veta: 

Underskrift av båda vårdnadshavarna, annars skriftligt beslut om ensam vårdnad: 

 

Förälders / målsmans underskrift : 

 

 Datum 

Förälders / målsmans  underskrift:   

 

 Datum 

Uppsägning för fritids är 2 månader. 

Annan viktig info: 


