OVERTORNEA

| KOMMUN UPPSAGNING AV
* BARNOMSORGSPLATS

Barn- och utbildningsforvaltningen

Vardnadshavare 1:

For och efternamn Personnummer:
Gatuadress: Postnr /ort
En bekriftelse om uppsigning skickas via e-post, Ange e-postadress: Telefon:

Vardnadshavare 2:

For och efternamn Personnummer:
Gatuadress: Postnr /ort
En bekriftelse om uppsigning skickas via e-post, Ange e-postadress: Telefon:

Uppsigningen avser:

For och efternamn barn nr 1 Personnummer: Namn pa Férskola / Fritidshem
For och efternamn barn nr 2 Personnummer: Namn pé Forskola / Fritidshem
For och efternamn barn nr 3 Personnummer: Namn pa Férskola / Fritidshem

Fortsitt pa eget papper vid behov

Uppsigningstiden dr minst en manad, vinligen ange 6nskat slutdatum.
Platsen kan nyttjas som vanligt och avgiften faktureras som vanligt under uppsigningstiden.

Onskat slutdatum: Datum f6r uppsigning:

Orsak till att platsen sdgs upp:

Underskrift Virdnadshavare 1 Underskrift Virdnadshavare 2

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro
957 85 OVERTORNEA 0927 — 720 00 0927 — 774 04 758-1218 127 150-1
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