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Uppsägning av förskoleplats
på Föreningen Kungabarn, Knäred
Härmed ansöker vi om uppsägning av
platsen (barnet slutar) på förskolan Kungabarn
fr.o.m.___________________

__________________________                     
       _________________
Barnets namn


       Personnummer

______________________________                                 __________________

Vårdnadshavares namnteckning                                      Namnförtydligande

______________________________                                 __________________

Vårdnadshavares namnteckning                                       Namnförtydligande
Vi förbinder oss att betala fastställd avgift enligt stadgarna under uppsägningstiden (2 månader)

_____________________________

Ort                           Datum

Avgift skall betalas för följande månader:___________________

Datum:___________    
________________________________

Rektor Kungabarn
Dalavägen 3, 312 51 Knäred

Tel.0430-50991 • info@kungabarn.com  • www.kungabarn.com


