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 YDRE KOMMUN 

 

 
 

UPPSÄGNING AV BARNOMSORGSPLATS 
 
 
Barnet/barnens namn: Personnummer: 
 
__________________________________________________________  

 
__________________________________________________________  

 
__________________________________________________________  

 
 
 
Datum för sista placeringsdagen: __________________ __  
 
 
 
 
Nuvarande barnomsorgsplats: 
 
_________________________________________________  

 
 
 
* Vid arbetslöshet får barnomsorgsplats behållas under 3 månader och kan då 
nyttjas 15 timmar/vecka. 
Behov av fortsatt placering efter 3 månader och/eller nyttjande av plats mer än 
15 timmar/vecka omprövas i varje enskilt fall. 
 
 
* Uppsägning av barnomsorgsplats ska vara skriftligen och inkommit till Barn- 
och Utbildningsförvaltningen senast 2 månader före sista placeringsdag. 
Avgiften debiteras under uppsägningstiden. 
 
 
 
 
Datum: ____________________ Målsmans namnteckning: ___________________________________ 


