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Skriv ut den ifyllda
blanketten och 
underteckna den.
Skicka eller lämna 
den sedan till berörd 
förvaltning eller 
skola.

UPPSÄGNING AV PLATS I STADENS
FÖRSKOLEVERKSAMHET/SKOLBARNSOMSORG

Uppsägningstiden är en månad räknat från det datum som
uppsägningen inkommit till förvaltningen.
Om barnet slutar utan att platsen sagts upp skriftligen eller innan 
uppsägningstiden har gått ut betalas avgiften enligt gällande regler.
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