BF¥ PARTILLE KOMMUN
,"

Intyg fran arbetsgivare/skola om arbete/studier under
sommarperioden vecka 28-31

Partille kommun har begrédnsat 6ppethallande for forskola, fritidshem och fritidsklubb under
veckorna 28-31, 2025. Vardnadshavare som pa grund av arbete eller studier behéver omsorg for sitt
barn kan anséka om det via kommunens e-tjanst och darefter prévas behovet om omsorg av
kommunen. Vardnadshavare far sedan meddelande via e-tjansten om plats pa sommaromsorgen
kan erbjudas. Denna verksamhet ar endast 6ppen for barn vars vardnadshavare inte beviljats
ledighet av sin arbetsgivare eller skola under den aktuella perioden.

Ansvarig arbetsgivare eller rektor pa skola ska nedan intyga att det inte finns mojlighet att ta ut
semester eller ledighet under de aktuella veckorna 28—-31. Fér att ansékan ska vara komplett éir det
endast detta dokument som ska anvéndas.

Till chef/rektor/arbetsformedlare

Arbetstagarens/studentens namn:

Markera med kryss det aktuella alternativet fér ovanstaende person.

[ Inte beviljad semester eller ledighet

[ Registrerad for att arbeta pa timbasis vid behov 040 timmar
[ Star till arbetsmarknadens férfogande via Arbetsférmedlingen
[ Annat

Markera med kryss de veckor ovanstaende person arbetar eller studerar.

Vecka 28
Vecka 29
Vecka 30
Vecka 31

aooo

Kontaktuppgifter till arbetsgivare/skola/Arbetsformedling
Nedan person intygar att uppgifterna ovan ar korrekt ifyllda.

Foretaget eller skolans namn Organisationsnummer

Datum Underskrift Namnfortydligande
chef/rektor/arbetsférmedlare chef/rektor/arbetsférmedlare

Telefonnummer Epost

chef/rektor/ arbetsformedlare chef/rektor/arbetsférmedlare

Utbildningsférvaltningen behandlar och hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen. Behandlingen dr nédvéndig fér
att férvaltningen ska kunna utféra sina uppgifter utifrén rdttslig forpliktelse, myndighetsutévning, géllande lagrum eller allmént intresse. Fér
mer info se partille.se/gdpr


vicglen0511
Överstruket
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