
ABCDE 
F A R S T A  
S T A D S D E L S F Ö R V A L T N I N G  
F Ö R S K O L A ,  S K O L A ,  F R I T I D  

SID 1 (1)

 

B O X  6 0 2 7 ,  1 2 2  0 6  E N S K E D E  
B E S Ö K S A D R E S S :  L I N G Ä G E N  1 0 0  
T F N :  5 0 8  1 8  0 0 0 ,  F A X :  5 0 8  1 9  1 5 8  
 

    Datum: 
 
 
    Till 
 
     
     
OUTNYTTJAD PLATS I FÖRSKOLA, FAMILJEDAGHEM 
ELLER FRITIDSHEM 
 
Barnomsorgsplats för ........................................ pnr .......................... har 
stått outnyttjad i en månad utan föregående anmälan. Enligt gällande 
intagnings- och kvargåenderegler sägs platsen därför upp. 
 

Uppsägningstiden är en månad. Under uppsägningstiden debiteras 
månadsavgift. 
 
  
Uppsägning gäller från............................. 
 
 
 
 
 
 
rektor/ förskolechef 
tel 
 
 
 
 
 
 


