
 

 
 

Uppsägningsblankett 

 

Härmed säger jag upp platsen på Senapskornet, Skrea fritidshem. 

Platsen upphör 60 dagar efter att uppsägningen kommit oss tillhanda.  

 

Barnets namn:____________________________________ 

personnummer:___________________________________ 

Datum då barnet beräknas ha sin sista dag på Senapskornet:_________ 

 

 

Ort och datum:____________________________________________ 

Vårdnadshavares underskrift:________________________________ 

Namnförtydligande:________________________________________ 

 

Ort och datum:___________________________________________ 

Vårdnadshavares underskrift:_______________________________ 

Namnförtydligande:_______________________________________ 

 

 

 

Datum då uppsägningen inkom:_____________ 


