%”' Stockholms Uppséagning av plats i

stad forskola/pedagogisk omsorg
Ankomstdatum (plats for stampel)

Uppsagningstiden ar en manad raknat fran det datum
som uppsagningen inkommit till férvaltningen.

Om barnet slutar utan att platsen sagts upp skriftligen
eller innan uppsagningstiden har gatt ut betalas avgiften
enligt gallande regler.

Barnets efternamn och férnamn Personnummer 10 siffror

Barnet vistas i: Ange datum f6r barnets sista
narvarodag

|:| forskola |:| pedagogisk omsorg

Forskolans/pedagogisk omsorgs namn

Adress Postnummer Ortnamn
Datum Vardnadshavares namn och underskrift Personnummer 10 siffror
Datum Vardnadshavares namn och underskrift Personnummer 10 siffror

Om uppsagning sker pa grund av flyttning, ange har den nya adressen

Utdelningsadress (gatunamn och nummer, antal trappor, samt eventuell c/o adress)

Postnummer Ortnamn Inom Stockholm till stadsdel:

Skriv ut den ifyllda blanketten och underteckna den. For férskola och pedagogisk omsorg skickas blanketten till
berérd stadsdelsforvaltning: Stadsdelsfdrvaltningar - Stockholms stad

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av férskolendmnden.

FOF 3014 23-06


https://start.stockholm/om-stockholms-stad/organisation/stadsdelsforvaltningar/

	Uppsägning av plats i förskola/pedagogisk omsorg
	Om uppsägning sker på grund av flyttning, ange här den nya adressen

	Barnets efternamn och förnamn: 
	Personnummer 10 siffror: 
	förskola: Off
	pedagogisk omsorg: Off
	Förskolanspedagogisk omsorgs namn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ortnamn: 
	Datum: 
	Vårdnadshavares namn och underskrift: 
	Personnummer 10 siffror_2: 
	Datum_2: 
	Vårdnadshavares namn och underskrift_2: 
	Personnummer 10 siffror_3: 
	Utdelningsadress gatunamn och nummer antal trappor samt eventuell co adress: 
	Postnummer_2: 
	Ortnamn_2: 
	Inom Stockholm till stadsdel: 
	Sista närvarodag: 


