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UPPSÄGNING AV PLATS I FÖRSKOLA  

Uppsägningstiden för förskola är 2 månader/60 dagar. Tiden räknas från det datum uppsägningen inkom. 

BARN 
Namn* 

 
Personnummer* 

 

VÅRDNADSHAVARE 
Namn* 

 

Personnummer* 

 

Adress 
 

Telefonnummer* 

Postnummer 

 

Postadress 

 

E-post 

 

 
Namn* 

 

Personnummer* 

 

Adress 
 

Telefonnummer* 

Postnummer 

 

Postadress 

 

E-post 

 

 

NUVARANDE PLACERING 
Namn på förskola* 

 

 

BARNET KOMMER ATT UTNYTTJA PLATSEN T.O.M 
Datum* 

 

 

EV. ORSAK TILL UPPSÄGNINGEN/ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 

 

 

UNDERSKRIFT (vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrift) 

 

Ort  och datum Ort  och datum 

Underskrift  Underskrift  

Namnförtydligande Namnförtydligande  


