UPPSAGNING AV
FORSKOLEPLATS/SKOLBARNSOMSORG

Harmed sager jag upp min forskoleplats/skolbarnsomsorg for barnet/barnen.

Forskolan/fritidShemmet ...........uueiiii i e Avd ...............
DagharnVArdar€ns NAMN ..........cocvieiiiiee it e eeeeeeetee e e e e e e etae e e ereeeeereeeeeaeeesereeeeaseeeeans

BARN

Efternamn Fornamn Personnr

Telefon BOSt. ...

Datum nér barnet slutar..........ccooeveviiiiiinen,

Orkelljunga / 20

Underskrift

Uppsagningstiden &r tva manader och raknas fran den dag skriftlig uppsagning finns
hos handlaggaren. Avgift betalas under uppséagningstiden.
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