
Aftale mellem forældre og den private pasningsordni ng. 
 
 
Den private passer 
 
Navn:    Personnummer: 
_____________________________________________________________________ 
 
Adresse:    Telefon: 
_____________________________________________________________________ 
 
Forældre 
 
Navn:    Personnummer: 
_____________________________________________________________________ 
 
Adresse:    Telefon: 
_____________________________________________________________________ 
 
Barn/børn 
 
Navn:______________________  Personnummer:_________________ 
 
Navn:______________________  Personnummer:_________________ 
 
 
Aftalt pasningsperiode 
 
Fra:    Til: 
_____________________________________________________________________ 
 
Opsigelsesvarsel: 
_____________________________________________________________________ 
 
Takst/honorar 
 
Kr. måned: ______________ 
 
Første måned, hvis opstart er senere end den 1. i måneden: Kr. __________________ 
 
Sidste måned, hvis afslutning er inden udgangen af måneden: Kr. _________________ 
 
Taksten dækker løn i forbindelse med ferie, sygdom og barsel. 
 
Arbejdstimer pr. uge: _____ 
 
 
Underskrift d. _______ 
 
 
Forældre: ___________________            Børnepasser: ___________________ 


