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. KROKOMEN TJIELTE

UPPSAGNING AV BARNOMSORGSPLATS

LAMNA DENNA BLANKETT TILL
FORSKOLAN/FRITIDSHEMMET/DAGBARNVARDAREN.

Barnets namn: Personnummer: Forskolan/fritidshemmet eller
dagbarnvardares namn:

Barnets/ens sista tillsynsdag:

Underskrift vardnadshavare 1:

Underskrift vardnadshavare 2:

Blanketten skall lamnas senast 2 manader innan tillsynens upphérande.

Det datum som blanketten lamnas in blir ert uppsagningsdatum.
Barnet behaller sin plats under hela uppséagningstiden. Denna tid ar avgiftsbelagd
enligt gallande taxa oavsett om barnet nyttjar platsen eller inte.

Ingen bekraftelse kommer att skickas ut.
Onskas detta kontakta rektorsexpeditionen eller be om en kopia pa denna blankett
nar personal fyllt i uppgifterna langst ner.

For ytterligare information kontakta rektorsexpeditionen eller
Barn- och utbildningsforvaltningen i Krokom.

Denna del ifylls av personalen:

Blanketten lamnades in
Datum

Personal som mottog uppsagningen

Underskrift Namnfortydligande

Denna blankett skall séndas vidare till rektorsexpeditionen.

Blanketten andrad 2008-11-17
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