ORJANSKOLAN

UPPSAGNING AV BARNOMSORGSPLATS

Uppsagningstid 1 manad

Personuppgifterna i blanketten behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen(GDPR). Information du lamnar lagras och
bearbetas i register inom Orjanskolan. Du har rétt att begéra information, utdrag eller komma med invandningar. Fér mer
information om hantering av personuppgifter, kontakta skolan.

Sista placeringsdatum

[] Definitiv uppsagning av barnomsorgsplats

[] sager upp del av plats (vid delad rékning)

[J Uppsagning vid foraldraledighet

Betalningsansvarig/Vardnadshavare

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Barn

Férnamn: Efternamn: Personnummer:

Férnamn: Efternamn: Personnummer:

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Vid flyttning

Ny adress galler fran och med, datum:

Ny gatuadress: Postnummer: Postort:

Verksamhetsansvarig, namnteckning

Verksamhet, namn

Ort:

Datum:

Namnteckning

Namnfértydligande

Skolans anteckningar




ORJANSKOLAN

UPPSAGNING AV BARNOMSORGSPLATS
Uppsagningstid 1 manad

Debitering till och med datum:

Underskrift, Betalningsansvarig/Vardnadshavare

OBS! (Betalningsansvarig insander sjalv blanketten till skolan)

Ort: Datum:

Namnteckning: Namnfortydligande:

Anvisningar

1. Uppséagningstiden for barnomsorgsplats ar tva manader efter att skriftligt uppségning pa avsedd blankett inkommit till
Orjanskolan.

2. Avsteg fran tva manadersregeln galler nar platsinnehavaren tar hem sitt/sina barn vid syskons fodelse(férutsatt att

uppsagning inkommit inom 21 dagar efter syskons fédelse).

For att uppsagning ska vara giltig fordras att berérd verksamhetsansvarig tagit del av och undertecknat handlingen.

4.  Vid den ena vardnadshavarens uppsagning, vid delad avgift, dvergar betalningsansvaret till den andra
vardnadshavaren.

w

Blanketten skickas till:
Orjanskolan

Nibble 19

15391 Jarna

Eller via e-post till: fritids@orjanskolan.se
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