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Lumparlands kommun
UPPSAGNING AV BARNOMSORGSPLATS

Barnets namn:
Barnets fodelsetid (skriv datum):

Barnets sista dag berdknas bli (skriv datum):
(Uppsagningstiden ar minst tva veckor)

Vardnadshavarnas/vardnadshavarens nya adress for fakturering av barnomsorgsavgift (vid
flyttning fran kommunen):

Gatu- och postadress:

Vid byte av daghem 6nskas att material (sa som Axet) dverfors till det nya daghemmet.

RO N O
Daghemmets namn:

Daghemmets adress:
Datering samt vardnadshavarnas underskrift och namnfortydligande

Lumparland Lumparland

Vardnadshavare Vardnadshavare

Lumparlands kommun
Kyrkvagen 26
22630 Lumparland Sida 1
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