                      Mariaskolan

             Uppsägning av plats på Mariaskolans fritidshem

Från och med: ………………………………
Elevens namn och personnummer:………………………………………………..

Adress: …………………………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………………………………………………
Faders namn:……………………………………………………………………….

Moders namn:………………………………………………………………………

Datum:……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………

Adress:

Tel:

E-post:

Stensjögatan 24
040-133250

sembring@hotmail.com

217 65 Malmö

