
  Ekängens skolors fritidshem 

 
 

Överenskommelse om hemgång från fritidshemmet 

Fritidshemsavdelning 

_______________________________________________________________ 

Elevens namn ___________________________________________________ 

Klass ___________________________________________________ 

 

Mitt barn får gå hem själv vid utsatt tid:   Ja   □    Nej  □ 

Mitt barn får själv välja tid att gå hem:   Ja   □ Nej  □ 

Får hämtas av (syskon, släktning, etc.): 

_______________________________________________________________ 

Jag önskar att mitt barn skickas hem vid följande dagar och tider: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Övrig information till fritids (till exempel går till farmor varje torsdag klockan 

14:00): 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Vårdnadshavares underskrift  

 

_______________________________________________________________ 

Datum 

_______________________________________________________________ 


