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Ankomstdatum (fylls i av handlaggare) U p psag n i n g av plats i n Om

forskola och familjedaghem
(pedagogisk omsorg)

Uppsagningstiden for platsen ar en manad och réknas fran det datum blanketten kommit in till forskoleforvaltningen.
Avgift betalas under uppsagningstiden oavsett om platsen utnyttjas eller ej.

Barnets/barnens uppgifter

Personnummer (d4d&ammdd-nnnn)

Efternamn och férnamn

Personnummer (dddammdd-nnnn)

Efternamn och férnamn

Personnummer (d3ddammdd-nnnn)

Efternamn och férnamn

Personnummer (dddammdd-nnnn)

Efternamn och férnamn

Orsak till uppségning

Ange barnets/barnens sista placeringsdag

Flytt inom kommun
Flytt fran kommun
Foraldraledighet
Annan barnomsorg

Arbetslos

Ange nedan om barnet har fatt plats pa annan forskola eller familjedaghem (pedagogisk omsorg)

Kommun

Forskolans eller dagbarnvardarens namn

Underskrift

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavares namnteckning

Vardnadshavares namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Skicka blanketten till Forskoleforvaltningen, Box 1116, 405 23 Goteborg.
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