
 
 

Uppsägning av plats 
Skolbarnomsorg 

 

 

 

Elevens namn:___________________________________________ 

 

Adress:__________________________________________________ 

 

Telefon:_________________________________________________ 

 

Födelsedag:______________________________________________ 

 

Föräldrars namn:_________________________________________ 

 

                       __________________________________________ 

 

 

Telefon dagtid 

 

Mamma:_________________________________________________ 

 

Pappa:___________________________________________________ 

 

 

Övrigt:___________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
 


