
  
   
                                                     UPPSÄGNING AV PLATS INOM SMÅBARNSPEDAGOGIKEN   
 
 

Returneras till daghemsföreståndaren 

 
 
 
 
 
Jag säger upp mitt / mina barns plats inom småbarnspedagogiken 
 
 
______________________________________________________________________ 
barnets namn och  personbeteckning 
 
______________________________________________________________________ 
barnets namn och  personbeteckning 
 
______________________________________________________________________ 
barnets namn och  personbeteckning 
 
 
i daghemmet / hos familjedagvårdare________________________________________ 
 
 
 
 
 
Platsen inom småbarnspedagogik sägs upp skriftligt före vårdförhållandet avslutas. 
 
Sista närvarodagen är _____/_____ 20_____ 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
datum och vårdnadshavarens underskrift 
 
 
Ny adress vid byte av boningsplats  ________________________________________ 
 
                     ________________________________________ 
 


