
Anmälan om 
UPPSÄGNING AV PLATS 

 

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 
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Uppsägningstiden är 1 månad från och med att blanketten inkommit till Barn- och utbildnings-
förvaltningen. Avgift betalas under uppsägningstiden oavsett om platsen nyttjas eller ej. 

 
UPPGIFTER OM PLACERADE BARN 

Barnets namn 

      
Personnummer 

      
Förskola/fritids/familjedaghem 

      
Sista dagen i verksamheten 

      
Barnets namn 

      
Personnummer 

      
Förskola/fritids/familjedaghem 

      
Sista dagen i verksamheten 

      
Barnets namn 

      
Personnummer 

      
Förskola/fritids/familjedaghem 

      
Sista dagen i verksamheten 

      

 
UPPGIFTER OM UPPSÄGNINGEN 

Orsak till uppsägningen: 

 Flyttning, ny adress:       

 Föräldraledighet 

 Arbetslöshet 

 Annan orsak, nämligen:       

 
UNDERSKRIFTER 

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

      
Namnförtydligande 

      
Vårdnadshavare (fader eller sambo) Datum 

      
Namnförtydligande 
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