
 

 

 

Val av vistelsetid för föräldralediga f o m 2019 01 01 

 

Barnets namn:……………………………………………………………………………. 

Personnummer…………………………………………………………………………. 

 

        25 timmar /vecak terminsvis (skolans chema med ledigheter följs) 

         15 timmar /vecka förlagt över hela året 

 

 

 

Vid frågor kontakta Annemai på kontoret tel 070 580 55 52  

Datum…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vårdnadshavare 

 

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

 

Kokalite AB 

Allévägen 120 

192 76 Sollentuna 

Annemai@kokalite.se 

www.kokalite.se 
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