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UPPSÄGNING AV PLATS

Uppsägningstiden är två månader räknat från det datum då detta besked inkommit till förskolan.

Avgift kommer att tas ut till och med uppsägningstidens slut, oavsett om barnets plats utnyttjas eller inte.

PERSONUPPGIFTER

Barnets/Barnens namn____________________ Personnr._______________

Slutar på grund av______________________________

Platsen kommer att utnyttjas tom._______________

Vårdnadshavares underskrift_________________________

Namnförtydligande______________________________

Datum_______________

FÖRSKOLANS NOTERINGAR

Uppsägningen mottagen(datum)____________________

Förskolechefs underskrift_________________________

Montessoriförskolan Barnens Hus, Kungsängsvägen 7,  554 56 Jönköping  info@barnenshus.cc   036-17 66 31

