
 

 

SKEMA FOR FORDELING AF 30 TIMER IFM. DELTIDSPLADS 
 

BARN:  ___________________________________________________________________ 
 

LIGE UGER 

MANDAG  TIRSDAG  ONSDAG  TORSDAG  FREDAG 

 

__________ __________ __________ __________ __________ 

 

 

ULIGE UGER 

MANDAG  TIRSDAG  ONSDAG  TORSDAG  FREDAG 

 

__________ __________ __________ __________ __________ 

 

DATO/UNDERSKRIFT: 
 

INSTITUTION/LEDER: ___________________________________________________________________________________ 
 

FORÆLDER:  ___________________________________________________________________________________ 


