
Intyg från arbetsgivare/skola om arbete/studier under 

sommarperioden vecka 28–31 

Partille kommun har begränsat öppethållande för förskola, fritidshem och fritidsklubb under veckorna 

28–31, 2024. Vårdnadshavare som på grund av arbete eller studier behöver omsorg för sitt barn kan 

ansöka om det via kommunens e-tjänst och därefter prövas behovet om omsorg av kommunen.  

Vårdnadshavare får sedan meddelande via e-tjänsten om plats på sommaromsorgen kan erbjudas. 

Denna verksamhet är endast öppen för barn vars vårdnadshavare inte beviljats ledighet av sin 

arbetsgivare eller skola under den aktuella perioden.  

Ansvarig arbetsgivare eller rektor på skola ska nedan intyga att det inte finns möjlighet att ta ut 

semester eller ledighet under de aktuella veckorna 28–31. För att ansökan ska vara komplett är det 

endast detta dokument som ska användas. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Till chef/rektor/arbetsförmedlare 

Arbetstagarens/studentens namn:  ___________________________________________________ 

Markera med kryss det aktuella alternativet för ovanstående person. 

 Inte beviljad semester eller ledighet
 Registrerad för att arbeta på timbasis vid behov 0–40 timmar
 Står till arbetsmarknadens förfogande via Arbetsförmedlingen
 Annat________________________________________________________________________________

Markera med kryss de veckor ovanstående person arbetar eller studerar. 

 Vecka 28

 Vecka 29

 Vecka 30

 Vecka 31

Kontaktuppgifter till arbetsgivare/skola/Arbetsförmedling 

Nedan person intygar att uppgifterna ovan är korrekt ifyllda. 

Utbildningsförvaltningen behandlar och hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen. Behandlingen är nödvändig för 

att förvaltningen ska kunna utföra sina uppgifter utifrån rättslig förpliktelse, myndighetsutövning, gällande lagrum eller allmänt intresse. För 

mer info se partille.se/gdpr 

______________________________ _________________________________ 
Företaget eller skolans namn  Organisationsnummer  

_________________________________ ________________________________ _____________________________________ 
Datum        Underskrift  

chef/rektor/arbetsförmedlare 
Namnförtydligande 
chef/rektor/arbetsförmedlare  

_________________________________ ________________________________________________________________________ 
Telefonnummer 
chef/rektor/ arbetsförmedlare 

Epost 
chef/rektor/arbetsförmedlare 
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