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Uppsagning av plats i barnomsorg
Fylls i av verksamheten

OCh s kOI ba rnsomso rg Ansokan inlamnad, datum och signatur

Denna blankett skickas/lamnas till respektive verksamhet
for godkannande av rektor.

En blankett fylls i for varje barn.

Barnets namn Personnummer
Nuvarande placering Forskola
Pedagogisk omsorg
Fritidshem
Uppséagningstiden ar 1 manad. Avgift tas ut under uppsagningstiden.
Ange datum for sista placeringsdag
Underskrift av bada foraldrarna/vardnadshavarna vid gemensam vardnad
Datum Underskrift (vardnadshavare 1) Personnummer
Datum Underskrift (vardnadshavare 2) Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postadress
Civilstand/Samboférhallande Barnets vardnadshavare
|:| Gifta/Sambo, barnet gemensamt |:| Enskild vardnad
|:| Gifta/Sambo, barnet ej gemensamt D Gemensam vardnad
I:l Ensamstaende

Godkannande av rektor

Uppséagningen godkanns fran och med Avgift tas ut till och med

Datum Rektor
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