
  Ekängens skolors fritidshem 

 
 

Överenskommelse om aktivitet utanför fritidshemmet 

Fritidshemsavdelning 

__________________________________________________ 

Elevens namn _______________________________________ 

Klass ______________________________________________ 

 

Jag önskar att mitt barn skickas till följande aktivitet: 

_____________________________________________________________ 

Veckodag _____________________________________________________ 

Klockslag ______________________________________________________ 

Startdatum för aktivitet _________________ 

Slutdatum för aktivitet __________________ 

 

 

Övrig information till fritids (till exempel ingen musiklek under skollov): 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

Vårdnadshavares underskrift 

_______________________________________________________________ 

Datum 

_______________________________________________________________ 


