
Ändring / uppsägning av  
BARNOMSORGSPLATS FÖR 3-5-ÅRINGAR 

 VID FÖRÄLDRALEDIGHET 
 

Ifylld blankett skickas till: Strömstads kommun, Barn- och utbildningsförvaltningen, 452 80  STRÖMSTAD 

Strömstads kommun Besöksadress: Tel: 0526-190 00 www.stromstad.se/bun 
Barn- och utbildningsförvaltningen Karlsgatan 51 Fax: 0526-192 15 bun@stromstad.se 
452 80  STRÖMSTAD 452 34  STRÖMSTAD Org.nr: 212 000-1405 

S
tr

ö
m

st
ad

s 
ko

m
m

u
n
 

B
U

N
 a

u
g
u
st

i 
2
0
1
0
 

Ändrings- / uppsägningstiden är 1 månad från och med att blanketten inkommit till Barn- och 
utbildningsförvaltningen. Avgift betalas under uppsägningstiden. 

UPPGIFTER OM PLACERAT BARN 
Barnets namn 

      
Personnummer 

      
Förskola/familjedaghem 

      
Ändringen gäller från och med 

      
Avdelning 

      
 

VID FÖRÄLDRALEDIGHET VÄLJER JAG FÖR MIN 3-5-ÅRING 

 Jag behåller barnomsorgsplatsen 15 timmar per vecka, max 3 timmar per dag 
Jag betalar avgift under månaderna juni, juli, augusti enligt gällande taxa. 

 Jag säger upp min barnomsorgsplats, men behåller platsen som allmän förskoleplats 
15 timmar per vecka, 3 timmar per dag. 
Då gäller placering under skolans läsår men ej under sommarlov eller lovdagar. 
Platsen är avgiftsfri, mat och skolskjuts ingår ej. 
Återanmälan till barnomsorgsplats skall ske via anmälningsblankett. 

 
UNDERSKRIFTER 

Observera! Vid gemensam vårdnad eller delad plats krävs underskrift av båda vårdnadshavarna. 
Vårdnadshavare (moder eller sambo) Datum 

      
Namnförtydligande 

      
Vårdnadshavare (fader eller sambo) Datum 

      
Namnförtydligande 

      
Underskrift av förskoleverksamheten Datum 

      
Namnförtydligande 

      
 

BARNETS VISTELSETIDER BARNOMSORGENS ANTECKNINGAR 

Måndag             

Tisdag             

Onsdag             

Torsdag             

Fredag             

 


