handldggare)

Ankomstdatum (fylls i av

Uppsigning av plats inom forskola och fritidshem

e Hantering av uppséigning

Uppségning av plats fylls i av vrdnadshavare och skickas till:
Bildningsforvaltningen, Box 88, 362 22 Tingsryd

e Uppsigningstid

Uppségningstiden for platsen dr en manad och réknas fran det datum blanketten kommit in till

bildningsforvaltningen.

Avgift betalas under uppsédgningstiden oavsett om platsen utnyttjas eller ej.

Barnets/barnens uppgifter

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

Avdelning

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

Avdelning

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

Avdelning

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

Avdelning

Orsak till uppséagning

Ange barnets/barnens sista placeringsdag

Orsak till uppséagning
Arbetsstkande

Foraldraledig

Pa grund av flytt

Inte lAngre behov av plats

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Tingsryds kommun Besoksadress
Box 88 Torggatan 12
362 22 Tingsryd Tingsryd

Telefon E-post/hemsida
0477 441 00 (vaxel) kommunen@tingsryd.se
www.tingsryd.se

Personnummer (d4admmdd-nnnn)/fédelsedatum

Personnummer (ddaammdd-nnnn)/fédelsedatum

Personnummer (ddaadmmdd-nnnn)/fédelsedatum

Personnummer (d4admmdd-nnnn)/fédelsedatum
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