
GULLSPÅNGS  KOMMUN   UPPSÄGNING 

         Förskola/Fritidshem 
      
 

 
 
 
 
Insändes till : 
 
GULLSPÅNGS KOMMUN 
Box 80 
548 22 HOVA 
 
 
 
 
PLACERING: 
 
 

Förskola/Fritidshem 
 

 
 

 
 

 
 

Dagbarnvårdare 
 

 
 

 
 

UPPSÄGNINGS-
TID: 
 

FÖRSKOLA      (Barn 1-5 år) 2 månader fr.o.m. inlämningsdatum 
FRITIDSHEM  (Barn 6-12 år) 2 månader fr.o.m. inlämningsdatum 

AVGIFT: 
 

Avgift kommer att uttagas t o m uppsägningstidens slut oavsett om platsen 
utnyttjas eller ej 

PERSONUPPG: 
 

Barnets efternamn 
 

Förnamn 
 

Personnummer  
 

 
 

                                                                                                          År        Mån        Dag 
Platsen kommer att utnyttjas t o m 

UNDERSKRIFT: 
 
   

Datum 
 
 

Underskrift  
 
 

Adress 
 
 

 
 

Personnummer  
 

Telefon bostad 
 

Telefon arbete 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


