
UPPSÄGNING AV PLATS En blankett per barn. 

Barnets efternamn Barnets förnamn Person nummer (år- mån- dag –nr) 

Målsmans efternamn Förnamn Personnummer ( år- mån- dag- nr) 

Adress Postnr Postadress 

Telefon Mobil E-mail

Nuvarande placering Platsen kommer att nyttjas t o m 

OBS! 
Uppsägningstiden är en månad från det datum detta besked inkommit. 

Avgift uttages t o m uppsägningstidens slut oavsett om platsen nyttjas eller ej. 

Riktigheter av ovan angivna uppgifter intygas: 
Datum  vårdnadshavare Telefon/mobil Telefon arbete 

Datum  vårdnadshavare Telefon/mobil Telefon arbete 

__________________________________________________________________________________________ 

För förskola: Blanketten lämnas/skickas till förskolans placeringsassistent. 
För fritidshem: Blanketten lämnas/skickas till skolans rektorsexpedition. 
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