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                                                                                                                 Ankom……………….. 
 
 

 Uppsägning av barnomsorgsplats 
 
 
 
 
 Härmed säger jag upp platsen för: 
 
 Barnets namn ……...…………………………………………………………… 
 
 Personnummer ……………………………………….. 
 
 
  på förskola ……………………………………….. 
 
  på fritidshem ………………………………………..  
 
  på natt/helgavdelning på Lyckan 
 
 
 
 Barnomsorgsbehovet upphör den……………………………… 
 
 
 Orsak (frivillig uppgift) …………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 Vårdnadshavares underskrift ………………………………………………... 
 (vid delad barnomsorg båda vårdnadshavarnas underskrift) 
 
 Datum ………………………….. 
 OBS: Se baksidan 
 
 
  
 
 
 
 



  
UPPSÄGNING AV PLATS 
 
 
 Uppsägningstiden är 1 mån. Avgift erläggs alltid för uppsägningsperioden. 
 
 Uppsägning av plats sker skriftligt på särskild blankett. Uppsägningstiden 
 räknas fr o m den dag som blanketten inkommit till förvaltningen. 
 
 Om uppsägningstiden kommer att omfatta del av månad debiteras 1/30 
 av månadsavgiften per kalenderdag. 
 
 Uppsägning som avser uppehåll i vistelsen beviljas ej för kortare period 
 än 4 månader. (T ex under skollov, semester eller annan ledighet och då  
 fortsatt omsorgsbehov är känt) 
 
 Nämnden har rätt att säga upp barnomsorgsplatsen om den inte utnyttjas, 
 missbrukas, om felaktiga inkomstuppgifter lämnas eller om debiterad barn- 
 omsorgsavgift inte betalats. 
 
 Plats i fritidshem får behållas till den dag barnet fyller 13 år. Platsen   
 får behållas längst till den 30 juni det år barnet börjar i  
 årskurs 7. 
 
 
 Blanketten insändes till: 
 
 Barn- och utbildningsförvaltningen 
 Barnomsorgen 
 Box 302 
 682 27 Filipstad 
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