—
O UL . )
iy ol il av plats inom ULNA forskolor

UPPSAGNING Ankomstdatum:

Barnets for- och efternamn Barnets nuvarande forskola/fritids Fodelsedatum (AAMMDD)
Barnets for- och efternamn Barnets nuvarande forskola/fritids Fodelsedatum (AAMMDD)
Barnets for- och efternamn Barnets nuvarande forskola/fritids Fodelsedatum (AAMMDD)

Uppsagningstiden dr tva manader och géller fr.o.m. den dag denna uppsigningsblankett inkommit
till oss. Du far en skriftlig bekriftelse fran oss via mail eller post. Om du inte har fatt en skriftlig
bekraftelse inom tva veckor, hor av dig till fakturaservice.

Under uppsagningstiden betalas barnomsorgsavgift, oavsett om platsen utnyttjas eller inte.

Ange barnet/barnens sista dag pa forskolan/fritids:

Ange orsak till uppsagning:

Uppgifter om vardnadshavare

For- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Bostadsadress Postnr Ort
Telefon hem Telefon arbetsplats/mobil E-post

Uppgifterna nedan behover endast anges om du inte &r sammanboende med barnets

biologiska mamma eller pappa
e FOorekommer gemensam vardnad?  JA (W) NE) O

Om du svarat JA, fyll i nedanstaende uppgifter som géller den andra féraldern. Bekréaftelse av
uppsagningen kommer att skickas till bada féraldrarna om gemensam vardnad forekommer.

For- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Bostadsadress Postnr Ort
Telefon hem Telefon arbetsplats/mobil E-post
Underskrift
Datum Vardnadshavarens underskrift

Sidalav1
ULNA AB Kardanvégen 37 fakturaservice@uilna.se

Org.nr. 556824-2472 461 38 TROLLHATTAN Tfn: 0739-88 44 47
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