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Redovisning avser månad: 

Förnamn kontaktperson:  Efternamn kontaktperson: 

Förnamn barnet:  Efternamn barnet: 

Personnummer barnet:

Datum barnet kom  och lämnade  Tid barnet kom  och lämnade 

Ex 
2016‐12‐11  2016‐12‐12 

Ex 
11,00  15,30 

Datum:   Underskrift  

Handläggares beslutsattest samt datum: 

Blanketten skickas till 

Hylte kommun 

IFO‐ barn och unga 

314 80 Hyltebruk 

Blanketten måste vara oss tillhanda senast den 31:a för att lön ska kunna betalas ut nästkommande månad. 
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