Personuppgifterna som lamnas pa denna
blankett kan komma att anvandas i Barn- och
utbildningsforvaltningens register for
administration av barnomsorg och skola

Barn- och utbildningsférvaltningen

Uppsagning av barnomsorgsplats eller ansékan om omplacering

Placerade barn

Namn: Personnr:
Namn: Personnr:
Namn: Personnr:

Nuvarande placering

Forskola/fritidshem/dagbarnvardare

Uppséagning
D Definitiv uppsagning av platsen (uppsagningstid 2 manader), sista narvaro dag: ....................

D Uppséagning pa grund av arbetsloshet (ingen uppsagningstid), sista narvaro dag: ...................

Omplacering
D Anstkan om omplacering

Onskemal om forskola/dagbarnvardare Datum for dnskad placering
Vardnadshavare

Namn: Personnr:

E-post: Telefon dagtid:

Underskrift: Datum:

Skickas till Skara kommun, Barn- och utbildningsférvaltningen, 532 88 Skara

2018-08-20
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