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ALVSBYNS
KOMMUN

Kommunledningskontoret
Ttn 0929 — 171 51

UPPSAGNINGSBLANKETT

Forskola

Ankomstdatum.............

Uppsdgning av plats gors skriftligt, senast 3 manader innan barnet slutar. Avgift betalas under
uppsigningstiden. Uppsigningsdatum = uppsigningens ankomstdatum till kommunledningskontoret.

Barnets namn

Personnummer Sista dag f6r | Finns annan plats-
placering innehavare, namn

Forskolans namn .....ooovvviviiiiinn..

Om ni 6nskar bekriftelse pa att uppsagningen mottagits, ange e-postadress ..............oooviiiin.i

Orsak till uppsagning:

Arbetsléshet O
Forildraledighet O
Annan orsak O

Datum/platsinnehavares underskrift
Blankett skickas till
ALVSBYNS KOMMUN

Kommunledningskontoret
942 85 ALVSBYN

Datum/platsinnehavares underskrift

grund for forskole- och skoladministration.

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestimmelserna i personuppgiftslagen.

De uppgifter du limnar, samt saidana uppgifter som kommer frin Riksskatteverkets befolkningsregister kommer att ligga till

Februari 2026




