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UPPSÄGNING AV FÖR- OCH EFTERMIDDAGSVÅRD 
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1. Personuppgifter 
om barnet 

Släktnamn och förnamn (strecka under tilltalsnamnet) 
 

Personbeteckning 
 

Hemort 
 

Näradress, postnummer och postanstalt 
 

Telefon hem 
 

Modersmål 
 svenska                  finska  Annat, vilket  

 

2. Uppgifter om 
familjen 

Moderns (eller sambos) namn 
 

Faderns (eller sambos) namn 
 

3. Grund för 
uppsägning 

Grund för uppsägning  
 

4. Datum för 
uppsägning 

 
Sista dagen i för- och eftermiddagsvård den     ______ / ______  20______ 
 

5. Tilläggsuppgifter  

6.Uppgiftslämnarens 
underskrift 

Namnteckning, ort och datum 
 

      
             OBS! 

 
Kom ihåg att meddela er bank om ni har direktdebitering! 
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