Personuppgifterna som lamnas pé denna blankett kommer
att anvéndas i Barn- och Utbildningsférvaltningens
register for administration av barnomsorg och skola

Barn- och utbildningsforvaltningen

UPPSAGNING AV BARNOMSORGSPLATS / ANSOKAN OM OMPLACERING

Placerade barn:

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

Nuvarande placering

Forskola/fritidshem/dagbarnvardare:

Vardnadshavare/rakningsmottagare
Namn: Telefon bostad:

Adress: Telefon arbete:

Uppséagning / omplacering

|:| Definitiv uppsagning (uppsagningstid 2 manader) Sista narvaro dag:

|:| Uppségning p g a arbetsldshet (ingen uppsagningstid) Sista narvaro dag:

|:| Ansokan om omplacering. Ange dnskemal om forskola/dagbarnvardare:

Onskar placering fr o m:

Ort och datum Vardnadshavares underskrift

Skickas till: Skara Kommun, Barn- och utbildningsforvaltningen, 532 88 Skara

boualn K:\Buf\Adm\Mallar\Barnomsorg\Uppsagning av barnomsorg.doc
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