
 
 
 

Uppsägning av plats fritidshem 
 
 
Namn på barn/elev 

Förnamn, efternamn: 

 

Personnummer: 

Förnamn, efternamn: 

 

Personnummer: 

Förnamn, efternamn: 

 

Personnummer: 

 
Sista placeringsdag: 

 

Avdelning: 

 
Lovfritids önskas [  ] Ja                    [  ] Nej 

 

 
Uppsägning lämnas en månad innan sista placeringsdag. 
 
 

Datum och ort: 

 

Vårdnadshavares underskrift: 

 

Vårdnadshavares namnförtydligande: 

 

 
 
 
 
 
Blanketten mottagen av personal på avdelningen den   sign  
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