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Uppsagningstiden ar en manad.

Som uppsagningsdatum raknas den dag vi tar emot den skriftliga uppsagningen. Platsen maste sagas upp och
uppsagningsblankett [amnas in. Om barnet slutar utan att platsen sagts upp skriftligen eller innan
uppsagningstiden har gatt ut betalas avgiften enligt géllande regler.

PERSONUPPGIFTER

Barnets/Elevens Férnamn, Efternamn

Personnummer (&dmmdd-xxxx)

Barnets/Elevens Férnamn, Efternamn Personnummer (A&dmmdd-xxxx)

Fakturamottagarens namn Personnummer (Admmdd-xxxx)

Barnets/Elevens sista narvarodag, (ange: 8&/mm/dd)

Enbart platsinnehavaren kan saga upp platsen.

Vid vaxelvist boende: Uppséagningen maste skrivas pa av bada platsinnehavarna. | de fall da den ena
vardnadshavaren inte langre har behov av omsorg och sager upp sin plats, Gvergér platsen till en "hel” plats
for den andra parten. Ny avgift rdknas om till den kvarvarande platsinnehavaren.

Jag vill séga upp min del av platsen som da 6vergar till ”hel” plats till den andra vardnadshavaren. [

Vérdnadshavare som sager upp platsen: ..........ooeiiiiiiiiiiiiiii i

[ Har ej gemensam vardnad 0 Familjehem [0 God man

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT, vid gemensam vardnad krivs bada vardnadshavarnas underskrifter

Datum Datum
Vardnadshavare 1, underskrift Vardnadshavare 2, underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande

Blanketten lamnas efter paskrift till ett av foljande alternativ:
1. Till skolans administration, 2. | skolans brevlada ute vid vagen eller 3.Kan scannas & mailas till
skoladmin@alvboda.se

IFYLLS AV PERSONAL

Mottagarens namn

Mottaget datum



mailto:skoladmin@alvboda.se

