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Lärande och stöd 

UPPSÄGNING AV PLATS



                   Förskola/DBV/Fritidshem
Ankom:______________


Denna blankett fylls i och insändes till Lärande och stöd, Barnomsorgen på nedanstående adress då ni skall säga upp platsen.

Av de ”Kommunala riktlinjerna” framgår vad som gäller vid uppsägning av plats.

Uppsägningstiden är 2 månader. Avgift debiteras 2 månader efter ankomstdatum, om inte senare datum är angivet.

	Barnets namn

     


	Personnummer (10 siffror)

     


	Är placerad på/hos
Enhet, avd/dbv namn

     


	Önskar ej kommunal barnomsorg fr o m 
(datum)

     



     _________________________________________________
Underskrift målsman


Dina personuppgifter används bl a för att behandla ansökan om barnomsorgs- och fritidshemsplats,

köhantering och fakturering. Ytterligare information om hur dina personuppgifter behandlas lämnas 

av Lärande och stöd.
Besöksadress
Postadress
Hemsida/E-post
Telefon/Telefax
Org.nr
Plusgiro 12 41 60 – 3

Torget 5

www.leksand.se
0247-80000
212000 – 2163
Bankgiro 985 – 2971

LEKSAND
793 80 LEKSAND


