Ankomstdatum

Hofors Kommun

Barn- och utbildningsnamnden

Uppséagning av plats inom forskola/skolbarnsomsorg

Rakningsmottagarens namn Personnummer
Barnets for- och efternamn Personnummer
Nuvarande placering Barnet kommer att utnyttja platsen t o m:

L barnet skall fortsatta med allman forskola 3-5 &r, 15 timmar/vecka avgiftsfri

Orsak till uppséagning (kryssa for gallande alternativ)

D Flyttar fran orten

D Foraldraledighet

D Foralders sjukdom eller arbetsloshet

D Annan orsak

Uppsagningen skall vara kommunen tillhanda minst en ménad fére den dag placeringen énskar
upphora. Avgift debiteras t 0 m uppsagningstidens slut oavsett om platsen utnyttjas eller inte.

Ort och datum:

Véardnadshavares underskrift Namnfortydligande

Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande

Underskrift kravs av bada vardnadshavarna vid gemensam vardnad

Inlamnade personuppgifter kommer att databehandlas enligt PUL

Blanketten [amnas/skickas till:
HOFORS KOMMUN
Jeanette Jansson

813 81 Hofors

Upplysningar |amnas av: Jeanette Jansson, 0290-29122

juni -10,1
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