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Grundskole- och gymnasienämnden SID 1 /1  

Uppsägning av plats i fritidshem 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att administrera skolplacering/skolbyte i enlighet med skollagen 10 kap 24 § Staden kommer att gallra dina uppgifter 
efter1 år Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd. 

Elev 
Efternamn, förnamn  Personnummer  

Skola  

Orsak till uppsägning 

Sista närvarodag 

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

Vårdnadshavare 
Efternamn, förnamn Personnummer 

Mobilnummer E-post 

Efternamn, förnamn Personnummer 

Mobilnummer E-post 

Underskrift Vårdnadshavare- vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift 
Datum Datum 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Blanketten lämnas till skolan Vid frågor, kontakta oss gärna! 
08-706 80 00 
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