Kultur &
Utbildning

Uppséigning av Placering
Denna blankett avser UPPSAGNING av plats inom barnomsorgen

Uppsagningen skall géras minst 2 manader i férvég.

Barnets tilltalsnamn och efternamn Personnummer (3d&ammdd - xxxx)
Adress Telefon bostad
Postnummer och ort Mobiltelefon

Nuvarande fritidshem

Uppsagning av plats
BarNet SIULAN fI O MM Loeei et e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e eeaeeeeteeeeeeeeeaaerrr s

Orsak:

[] Foraldraledigt [] arbetssokande I:l inget omsorgsbehov

Underskrift

Datum:

Namnfértydligande Underskrift

Blanketten lamnas eller skickas till:

Verksamhet grundskolan
Laroverksgatan 18,
662 37 Amal
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