. UPPSAGNING AV FORSKOLEPLATS,
Gréstorps kommun  PEDAGOGISK OMSORG ELLER
Bildningsverksamhet FRITIDSHEMSPLATS

Jag sager upp nedanstaende plats:

Personuppgifter om barnet/barnen

Namn (tilltalsnamn och efternamn) Personnummer

Barnets/barnens placering:

[ Forskola: AVACINING .o e

Cdpedagogisk omsorg (Kvillskvisten)

Dt nem: oo
Orovtillsyn

Sista datum for nyttjande av platsen:

Datum ...ooevvviiiiieeeieeee e VArdNadSRAVATE. ....ccvvvviie ettt e ettt s e e e e e s ee et s e e eeeseeeraans
VArdNAASRAVATE. ..ot e e e e e e eaae e e e e e eeeaan

Rakningsmottagare:
Personnummer R

Man | Dag | Nr

UNDERSKRIFT AV PERSONAL

Harmed bekraftas att jag tagit del av ovanstaende uppsagning

Anvisningar

- Du har minst 30 dagars uppséagningstid raknat fran det datum uppsagningen ankomst-
stdmplats av Gréstorps kommun.

- Manadsavgift uttages alltid for uppsagningstid enligt ovan.

- Uppségningen dr giltig endast om berérd personal tagit del av och undertecknat
denna blankett.

Vardnadshavaren ska skicka blanketten till Grastorps kommun, Bildningsverksamhet,
467 81 Grastorp.

Gréstorps kommun Besoksadress: E-post: barnochungdom@grastorp.se
Bildningsverksamhet Jon Jespersgatan 48 Vaxel: 0514-580 00
467 81 Grastorp 467 32 Grastorp

Www.grastorp.se
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