EKETANGA UPPSAGN'NG AV
ontessoriskola FORSKOLEPLATS

UPPSAGNING

Héarmed séger vi upp platsen for:

(barnets namn)

Personnummer:

(barnets personnummer)

Barnet gar pa forskolan t.o.m.:

(datum)

OBS! Uppsagningstiden ar 3 manader, fakturering bryter per hel manad.

Halmstad

(datum)

Underskrift VVardnadshavare 1 Underskrift VVardnadshavare 2

Ovriga anteckningar:



