
 
 
 

UPPSÄGNING
av plats i förskola, fritidshem eller 
pedagogisk omsorg

Sida

1(1)

 

 

 
Uppsägningstiden för en plats är en månad och 
räknas från det datum då uppsägningen inkommit
till Hallsbergs kommun.
Avgift betalas under uppsägningstiden oavsett om
platsen utnyttjas eller inte.

Barn som uppsägningen gäller
Personnummer För- och efternamn Placering Sista närvarodag

Personnummer För- och efternamn Placering Sista närvarodag

Personnummer För- och efternamn Placering Sista närvarodag

Del av platsen kan sägas upp. Ange i så fall vilken del av platsen som uppsägningen avser.

Underskrift
Vid gemensam vårdnad och sammanboende vårdnadshavare SKA båda vårdnadshavarna underteckna uppsägningen.
När endast en del av platsen sägs upp, räcker det att berörd vårdnadshavare undertecknar uppsägningen.
Ort och datum Ort och datum

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift

Namnförtydligande Namnförtydligande

Ansökan skickas till

Boendeområde:
Hallsberg, Östansjö, Vretstorp

Hallsbergs kommun
Bildningsförvaltningen
Områdeskontoret Stocksätterskolan
694 80 Hallsberg

Boendeområde:
Sköllersta, Pålsboda, Hjortkvarn

Hallsbergs kommun
Bildningsförvaltningen
Områdeskontoret Folkasboskolan
694 80 Hallsberg

 

Hallsbergs kommun
Hemsida

www.hallsberg.se
E-post

bildningsforvaltningen@hallsberg.se
Organisationsnr

212000-1926
Postadress

694 80 Hallsberg
Besöksadress

Västra Storgatan 14
Telefon

0582-68 50 00 vx
Fax

0582-68 53 46
Bankgiro

577-3338
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