BUF-FSK-0302.140612

BARN- OCH A SIDA
) UTBILDNINGSFORVALTNINGEN UPPSAGNING 1 (1)
J/ Av plats i forskoleverksamhet
v
HUDDINGE
KOMMUN
Enligt Huddinge Kommuns regler ar uppsagningstiden Skickas till:
en manad. Avgiften skall betalas fér hela uppsagnings- Huddinge kommun
tiden oavsett om platsen utnyttjas eller ej. Uppsagningstiden BUF Hemkommun och placering
raknas fran den dag da denna blankett kommer till 141 85 Huddinge

forskoleavdelningen.

Jag/vi sager harmed upp mitt/vart barns plats vid nedanstaende forskola/familjedaghem

Barnets efternamn, fornamn

Personnummer (10 siffror)

Forskola/familiedaghem

Sista narvarodag

Namn vardnadshavare 1

Personnummer (10 siffor)

Namn vardnadshavare 2

Personnummer (10 siffor)

Anledning till uppséagning

Vid flytt ange ny adress

Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Underskrift
Datum Namnteckning vardnadshavare 1
Datum Namnteckning vardnadshavare 2

OBS! Vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift

POSTADRESS

Barn- och utbildningsférvaltningen
Forskoleavdelningen

141 85 Huddinge

BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Gymnasietorget 1, 3 tr. 08-535 301 00 www.huddinge.se 212000-0068
Huddinge 08-535 360 03 placeringbuf@huddinge.se
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