UPPSAGNING AV BARNOMSORGSPLATS

SALTVIKS
KOMMUN

Uppséagning av platsen lamnas till daghemsférestandaren/fritidshemsledaren senast
en manad innan behovet av barnomsorg upphor. Fakturering sker enligt detta meddelande.

Daghemmets / Fritidshemmets namn och avdelning

Barnets namn och personbeteckning

Jag sdger hiarmed upp mitt barns barnomsorgsplats. Den sista varddagen &r / 20

Datum

Vardnadshavarens underskrift

Mottagen den

Forestandare




