
 

      

 

UPPSÄGNING AV BARNOMSORGSPLATS 

Härmed säger jag upp barnomsorgsplatsen 

 

för:______________________________________________________________ 

        Barnets  för- och efternamn 

 

      Daghem ______________________________________________________ 

 

       Familjedaghem________________________________________________ 

 

 

Barnets sista närvarodag beräknas vara ________/_______ 20______ 

 

Jomala den ________/_______ 20_______ 

 

_________________________________           ____________________________ 

Vårdnadshavare          Vårdnadshavare  

Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter. 

Blanketten lämnas till barnomsorgsplatsen eller till socialkansliet. 

 

UPPSÄGNINGSTIDEN ÄR  1 MÅNAD. 


