
     
   

 
  

  

   
   

  

 
  

   

   

Namn Personnr 

Vårdnadshavare, namn Telefon dagtid 

E-postadress Mobiltelefon Telefon kvällstid 

 
 

 

     
 

    

  
  

 
  

  
 

   
 

 

Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

  

  

Datum Datum 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

Förskola, dagbarnvårdare, fritidshem, namn 

Orsak till uppsägning 

Barnomsorgen sägs upp definitivt, sista närvarodag 
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Förskolenämnden SID 1 /1 

Uppsägning av plats inom barnomsorgen 
Obs! En blankett per barn 

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att administrera barnomsorg i enlighet med skollagen 8 kap 3 §. Staden kommer att gallra dina uppgifter efter 2 år. 

Barnet 

Nuvarande placering 

Uppsägning av plats i barnomsorgen lämnas till berörd förskola/dagbarnvårdare/skola senast två månader före sista 
närvarodag. 
Avgift utgår under uppsägningstiden. 

Underskrift vårdnadshavare 

Underskrift rektor 

Blanketten skickas till 
Sundbybergs stad 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
172 92 Sundbyberg 
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