l Sol |efteé kommun UPPSAGNING av plats i forskoleverksamhet eller

. . skolbarnsomsorg
Barn- och skolférvaltningen
881 80 Sollefted

Barnets personuppgifter
Barnets namn Personnummer

Uppséagning av forskoleverksamhet
Placeringsstille (ange forskola/dagbarnvardare/fritidshem)

Uppséagning galler frdn och med (uppségningstiden ar tvd manader)

Underskrift (vid tvad vardnadshavare kravs b&das underskrift

Datum Datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

UPPSAGNINGEN LAMNAS TILL REKTOR VID ENHETEN DAR BARNET AR PLACERAT

Datum fér mottagande (ifylles av den som mottager blanketten)
Datum for mottagning av uppsagning Signatur av mottagaren

Rektors underskrift
Ort och datum Datum for uppsagning (tvd manader efter mottagande datum)

Namnteckning Namnfortydligande

Personuppgifter fran blanketten kommer att anvandas till nédvandig administration och éverforas till férvaltningens
verksamhetssystem. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestémmelserna i personuppgiftslagen.
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