
UPPSÄGNING AV FRITIDSPLATS

Vi önskar härmed att säga upp fritidsplatsen på Mariaskolan för

Barnets namn ____________________________________________

Personnummer ____________________________________________

Sista dag på fritids ____________________________________________

Uppsägningstiden är två (2) hela kalendermånader. Som uppsägningsdatum räknas den dag vi
skriftligen tar emot uppsägningsblanketten. Avgift tas ut under uppsägningstiden. Vid två
vårdnadshavare skriver båda under blanketten.
Exempel 1: sista dag på fritids 30/11. Mottaget av skolan 20/9. Uppsägningstiden sträcker sig då tom 30/11.
Exempel 2: sista dag på fritids 30/9. Mottaget av skolan 20/9. Uppsägningstiden sträcker sig då tom 30/11.

_______________________________ _______________________________
Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift

_______________________________ _______________________________
Namnförtydligande Namnförtydligande

Fylls i av anställd på skolan

________________________________________________________________________
Mottaget datum Mottagarens namn


