
Uppsägning av plats

Barnets namn: Personnummer:

Sista dag för placering:

Vårdnadshavarens namn: Personnummer:

Mobil/Telefonnummer: E-postadress:

Vårdnadshavarens namn: Personnummer:

Mobil/Telefonnummer: E-postadress:

Undertecknade vårdnadshavare godkänner uppsägningen

Datum: Datum:

Vårdnadshavarens namnteckning: Vårdnadshavarens namnteckning:

Blanketten lämnas in på skolans Expedition, alternativt scannas in och mailas till expedition@lemshaga.se


