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SVEDALA KOMMUN

BLANKETTEN AVSER ANSOKAN OM:

O Uppsagning férskola/fritidshem

Q Vilande (Arbetssokande - fritidshem)

Q Avgiftsreducering (from dag 15 vid sjukdom)

Barnens personnummer Barnens namn Placering

Orsak till féréndring

QAnnan orsak
QFIytt/plats dnskas ej

QVilonde from...........ooo
QFaraldraledighet (frifids) )

QOnskar byta till lovomsorg
QSjukdom (lakarintyg bifogas)

Vid uppsagning av plats &r uppsagningstiden 2 manader. Debitering sker under tiden.

Sista vistelsedagen

Ovriga uppgifter

Datum och underskrift av vardnadshavare Datum och underskrift av vardnadshavare

Blanketten skickas till Svedala Kommun, Utbildning, 233 80 Svedala eller inlamnas i receptionen pé
Svedala kommun. Mark kuvertet “Utbildning”
Vid frégor kontakta oss via utbo@svedala.se

Svedala kommun, 233 80 Svedala, Tf: 040-626 80 00, kommunen@svedala.se, www.svedala.se,
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