LUNDS Anmal sjukavdrag foérskola/fritidshem
KOMMUN

Ansokan inlamnas till rektor pa berord skola eller forskola. Sjukdom maste styrkas med sjukintyg.

OBS! En blankett per barn eller elev.

Barn/Elev
Barnets/Elevens namn Personnummer
Forsta sjukdagen (datum) Sista sjukdagen (datum)
Forskola / Skola

Vid sjukdomsterfall: Forsta sjukdagen (datum) Sista sjukdagen (datum)

Summa sjukdagar med rétt till avdrag med 3% per da
Sjukintyg lamnat for perioden: Ja I:I Nej I:I ) 8 8 P 8

Vardnadshavare

Vardnadshavare, namn

Plats och datum Vardnadshavares underskrift

Forskolans/fritidshemmets anteckningar

Barnets/Elevens namn

Forsta sjukdagen (datum) Sista sjukdagen (datum)

Antal dagar under ovanstdende period som barnet skulle varit i forskola/fritidshem

Vid sjukdomsterfall: Forsta sjukdagen (datum) Sista sjukdagen (datum)

Antal dagar under ovanstidende period som barnet skulle varit i forskola/fritidshem

Datum Verksamhetsansvarigs underskrift

Fylls i av Barn- och skolforvaltningen

Mottaget datum Underskrift personal

Antal dagar med avdragsratt (3% per dag) Avdrag kronor

Underskrift handlaggare

Postadress Besoksadress Telefon medborgarcenter barnomsorg@lund.se
Barn- och skolférvaltningen Stora Sédergatan 47 046-359 50 00 www.lund.se
Box 41,221 00 Lund




LUNDS Anmal sjukavdrag foérskola/fritidshem
KOMMUN

ANVISNINGAR

Avdrag medges om barnet varit sjukt mer an tio kalenderdagar i foljd (aven lérdagar och
sondagar). Avdrag ges fran och med den 11:e sjukdagen for aktuellt antal dagar. Avdrag medges
endast for de dagar som barnet skulle varit i forskolan/fritidshemmet. Sjukdom maste styrkas
med sjukintyg. Vid avstangning pa grund av smitta ges sjukavdrag fran forsta dagen. Avdrag kan
ges vid sjukdomsaterfall.

Information om hantering av dina personuppgifter
Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt kommunens bestammelser for
personuppgiftshantering. Dessa kan du ldsa mer om pa www.lund.se/gdpr.

Personuppgiftsansvariga: Barn- och skolndmnden i Lunds kommun.

Postadress Besoksadress Telefon medborgarcenter barnomsorg@lund.se
Barn- och skolférvaltningen Stora Sédergatan 47 046-359 50 00 www.lund.se
Box 41, 221 00 Lund
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