
  
   
                                                     UPPSÄGNING AV PLATS INOM SMÅBARNSPEDAGOGIKEN   
 
 

 

 
 
 
 
Jag säger upp mitt / mina barns plats inom småbarnspedagogiken 
 
 
______________________________________________________________________ 
barnets namn och personbeteckning 
 
______________________________________________________________________ 
barnets namn och personbeteckning 
 
______________________________________________________________________ 
barnets namn och personbeteckning 
 
 
i daghemmet / i gruppfamiljedaghemmet _____________________________________ 
 
 
 
 
 
Platsen inom småbarnspedagogik sägs upp skriftligt före datumet för avslutning. 
 
Sista närvarodagen är _____/_____ 20_____ 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
datum och vårdnadshavarens underskrift 
 
 
Ny adress vid byte av boplats _____________________________________________ 
 
           _____________________________________________ 

 

 

 
 
 
Blanketten returneras till adressen 
Kundservicekontoret Lovinfo, Mariegatan 12 A, Lovisa centrum (öppet vardagar kl. 9-16) 
eller genom att sända den till adressen Lovisa stad/Småbarnspedagogik, PB 77, 07901 Lovisa 

 


