
2023-05-12

UPPSÄGNING AV PLATS

Förskola 

Grundskola 

Fritidshem

Barnets namn ……………………………………………………………..……………………………..

Personnr …………………………………………………………………...……………………………....

1. Vårdnadshavarens namn …………………………………………..……………………..

Adress ……………………………………………………………...……………………………...

2. Vårdnadshavarens namn …………………………………………..……………………..

Adress ……………………………………………………………….……………………………..

Orsak till uppsägning ……………………………………………………..……………………….….

Sista närvarodag …………………………………... 

Datum ……………………………..

Vårdnadshavarnas underskrifter:

 …………………………………….  …………………………………….

Bekräftas av AB Videdals Privatskolor ………………………………….




