
 

Uppsägning av plats 

  
Barnets namn:……………………………………………….  
  
Datum:………………………………………  
   
Underskri8 av vårdnadshavare:  
  
…………………………………………………………………  
  
Namnförtydligande:  
  
………………………………………………………………….  
  
   
Godkänd/registrerat av:  
  
.………………………………………………………………………… 


