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UPPSAGNING AV PLATS | STADENS
FORSKOLEVERKSAMHET/SKOLBARNSOMSORG

'TAnkomstdatum
(plats for stampel)

Uppsdgningstiden ar en manad rdknat fran det datum som
uppsdgningen inkommit till férvaltningen.

Om barnet slutar utan att platsen sagts upp skriftligen eller innan
uppsdgningstiden har gatt ut betalas avgiften enligt gillande regler.

Barnet vistas i férskola familjedaghem fritidshem

Barnets efternamn och férnamn grersonrq%rqm%{aq nr
| | |
Forskolans, fritidshemmets, dagbarnvardarens namn och adress Ange barnets sista narvarodag
ar man dag
Skriv ut den ifyllda
blanketten och
underteckna den.
Skicka eller lamna
Datum I'vardnadshavarens underskrift gffsonmggm%faq nr den sedan till berord
| | | forvaltning eller
skola.
Om uppségning sker pa grund av flyttning, ange hir den nya adressen
Utdelningsadress (gatunamn o. nr, antal tr. samt ev. c/o adress) Inom Stockholm stadsdel nr

Postnummer och ortnamn
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