
UPPSÄGNING AV 
BARNOMSORGSPLATS OCH 
FRITIDSHEMSPLATS

Ifylld blankett skickas till din 
skol- eller förskoleexpedition.

InternetadressTelefonnummerBesöksadress

PERSONUPPGIFTER

Efternamn Förnamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Barnet vars plats uppsägning avser

Placering  (ange förskola/familjedaghem/fritidshem samt enhet/dagbarnvårdare)

Datum (om längre fram än två månader)
Uppsägning gäller från

 Du kan antingen fylla i blanketten direkt på skärmen eller skriva ut och fylla i för hand. Du måste skriva under för hand.   
 Ifylld blankett skickar du till din  platschefsexpedition. 

  
Uppsägningstiden är två månader från det datum uppsägningen ankommit till platschefsexpeditionen. 
  
Debitering sker fram till uppsägningstidens slut oavsett om platsen utnyttjas eller inte. 
 

Vårdnadshavare 1

VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT  
Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter.

OrtDatum

Signatur Namnförtydligande

Namnförtydligande

OrtDatum

Vårdnadshavare 2

Signatur

Datum 
Platsen kommer att nyttjas fram till


UPPSÄGNING AV
BARNOMSORGSPLATS OCH
FRITIDSHEMSPLATS
Ifylld blankett skickas till din
skol- eller förskoleexpedition.
Kommunhuset Norrevångsgatan 3
040-42 50 00 (vxl)
www.vellinge.se
PERSONUPPGIFTER
Barnet vars plats uppsägning avser
Uppsägning gäller från
 Du kan antingen fylla i blanketten direkt på skärmen eller skriva ut och fylla i för hand. Du måste skriva under för hand.  
 Ifylld blankett skickar du till din  platschefsexpedition. 
 
Uppsägningstiden är två månader från det datum uppsägningen ankommit till platschefsexpeditionen.
 
Debitering sker fram till uppsägningstidens slut oavsett om platsen utnyttjas eller inte.
 
Vårdnadshavare 1
VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT 
Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter.
Signatur
Vårdnadshavare 2
Signatur
Platsen kommer att nyttjas fram till
1.0
040-425244
080516
M-förvaltningen
Ansökningsblankett vårdnadsbidrag Vellinge kommun
Jenny Wollin
Ansökningsblankett vårdnadsbidrag Vellinge kommun
080516
www.vellinge.se
040-42 50 00 (vxl)
Kommunhuset Norrevångsgatan 3
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