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Monica Axén 0152-19377  0702543525

Uppsägningen  är två månader efter det att anmälan skriftligt inkommit till förskolan Smultronstället.

Uppsägning av plats från Förskolan Smultronstället.

Barnet namn

……………………………………………………………….

Personnummer

………………………………………………………………

Uppsägning på grund av

……………………………………………………………….

Sista närvarodag, datum

……………………………………………………………….

.

Vårdnadshavare namn

……………………………………………………………….

Ort och datum

……………………………………………………………..

Vårdnadshavare namnteckning

……………………………………………………………

