
 

 
 

Uppsägning 
av 

plats på förskola eller fritids 
 

 
 
Härmed säger vi upp platsen för: 

 
_____________________________________________ 
Barnets namn 

 
• Uppsägningstiden är en månad och räknas från den dag den skriftliga uppsägningen 

har inkommit. 
 

• Avgift betalas under uppsägningstiden. 

 
 
_____________________________________________ 
Vårdnadshavares underskrift 

 
 
      Lovplats önskas (gäller enbart på fritids) 

       
 
 
_______________________ 
Datum (fylls i av personal) 

 
 
____________________________________________________________ 
Underskrift av personal 


