Linkdpings
kommun

Utbildnings- och arbetsmarknadsférvaltningen

Galler det

[] Uppséagning av plats i barnomsorgen
[] Uppséagning av plats vid delad faktura*

Barn

Uppséagning av plats i barnomsorgen

Personnummer Namn

Forskola/familjedaghem/fritidshem/6ppen fritidsverksamhet

Uppsagningstiden dr 2 manader. Barnomsorgsavgift betalas under uppsagningstiden.

Sista tillsynsdag

Ar, manad, dag

Vardnadshavare
Personnummer Namn
Personnummer Namn

Om det finns tva vardnadshavare till barnet och bada utnyttjar barnomsorgsplatsen skall bada underteckna

uppsagningen.

*Observera vid delad faktura: Om bara ena vardnadshavaren sager upp sin del, évergar hela betalningsan-
svaret till kvarvarande vardnadshavare, som da far betala hel avgift utifran sitt hushalls inkomst.

Underskrift vardnadshavare

Datum

Namnteckning vardnadshavare

Namnfértydligande

Datum

Namnteckning vardnadshavare

Namnfértydligande

Uppsagning av plats i barnomsorgen
LK1868 utg 8 (april 2021)

12)




Underskrift rektor

Datum

Rektor Namnfértydligande

Blanketten [dmnas till ansvarig chef for underskrift.

Efter underskrift skickas blanketten till:
Linkdpings kommun
Barnomsorgsgruppen

Utbildnings- och arbetsmarknadskontoret
581 81 Linkoping.

Information om behandling av personuppgifter, Allméan dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR)
Personuppgifter som Iamnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden for administration och andra atgarder som
behdvs for att handlagga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnamnden. Namnden
ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa www.linkoping.se/gdpr hur du gor din
begéaran om registerutdrag eller begaran om rattning av uppgifter.

For fragor kontakta Barn- och ungdomsnamnden enligt féljande: barnochungdomsnamnden@linkoping.se alternativt Lin-
képings kommun, Utbildnings- och arbetsmarknadsférvaltningen, 581 81 Linkdping.
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