ANDRING I FORHOLD

TIL PASNINGS-AFTALEN

Vedrerende:

Foraldre Forzldre Privatpasser
CPR. nr. CPR:nr CPR:nr

Navn Navn Navn

Adresse Adresse Adresse

By By By

Barnets navn CPR. nr.

Arbejdstid rettes til:
| Antal timer pr. uge: |

Lon til privatpasser rettes til:

| Lon pr. mdr. kr.: |

Lukkedage rettes til:
| Antal dage pr. 4r: |

Abningstid rettes til:
| Det nye er: |

Regler/retningslinjer rettes til:
| Det nye er: |

Med virkning fra den:

Bemarkninger:

FORZLDRE:

Dato Underskrift

Dato Underskrift
PRIVATPASSER:

Dato: Underskrift

COPY RIGHT: Dette dokument ma bruges af foreningens medlemmer til eget forbrug. Det méa IKKE kopires/udleveres til andre hverken privat eller i offentlig rum, uden aftale med Foreningen for privat pasning i Nordjylland
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