OstraGdinge
Y kommun

Uppsagning av plats pa forskola

Uppséagningstiden ar tvd manader (riknas fran det datum uppsagningsblanketten inkommer till kommunen).

Uppgifter om barnet

Sekretesskyddad identitet

For- och efternamn

Soos

Personnummer (4adammdd-xxxx)

Adress Postnummer

Ort

Namn pé forskola

Placering upphor fr o m, datum

Uppsagning

Orsak till uppségning

Uppgifter om vardnadshavare/sambo

For- och efternamn, vardnadshavare 1/sambo, (rakningsmottagare)

Personnummer (4addmmdd-xxxx)

Adress - anges om annan dn ovan Postnummer

Ort

Telefon E-post

For- och efternamn, vardnadshavare 2/sambo

2992

Personnummer (ddddmmdd-xxxx)

Adress - anges om annan dn ovan Postnummer Postnummer
Telefon E-post
Underskrift
Datum Datum
Underskrift vardnadshavarel/sambo Underskrift vardnadshavare2/sambo

Skickas till: Ostra Goinge kommun, Barnomsorg, Box 66, 289 03 Broby

Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Lis mer om dina rattigheter och hur
vi arbetar med personuppgifter pa sidan https://www.ostragoinge.se/ovrigt/behandling-av-personuppgifter

Ostra Goinge kommun | Postadress: Box 66, 289 03 Broby Besoksadress: Storgatan 4, 289 41 Broby Webb: www.ostragoinge.se Mail:
kommun@ostragoinge.se Telefon: 044-775 60 00 Bankgiro: 265-9399
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