SVA LJ‘?VS Datum ankomst avd.
KOM MU N Sign mottaget avd.

ANMALAN OM UPPSAGNING FORSKOLA/FRITIDSHEM

Vardnadshavare (fakturamottagare)

Personnummer Namn

Adress Postnummer/Postadress

Telefon, bostad Telefon, mobil E-postadress

Barn

Personnummer Namn Forskola/Pedagogisk omsorg/Fritidshem

OBS! Ett barn per uppségningsblankett

Finns tva fakturamottagare, vid gemensam vardnad, maste tva anmalningar om uppsagning
skickas in.

Vid delad rakning fyll i personnummer pa vardnadshavare boende pa annan adress @n barnet:

personnummer (10 siffror)

Uppsagningstiden ar 2 manader och under denna tid kommer avgift tas ut.
Som uppsagningsdatum galler den dag da anmalan inkommer till omradet.

Sista narvarodag:

| 6vrigt galler Regler och taxor fér barnomsorg i Svalévs kommun.

Ifylld och undertecknad blankett [Amnas till omradesexpeditionen.

Datum Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Uppdaterad 2020-12-18

Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos
kommunen. Kommunen blir personuppgiftsansvarig fér dina personuppgifter nar den ifyllda
blanketten skickats och tagits emot av kommunen. Fér mer information om hur dina personuppgifter
behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppagifter.



http://www.svalov.se/personuppgifter

