
Uppsägning av plats inom 
barnomsorgen 

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 
 

 E-post Telefon Fax Hemsida 

Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-413 58 www.bengtsfors.se 
Postadress Besöksadress Organisationsnr   

Box 14 Majbergsvägen 1 212000-1470   
666 21 Bengtsfors     
 

 
Om ni inte vill använda er plats inom barnomsorgen längre ska en skriftlig uppsägning göras. Uppsägningstiden 
är två kalendermånader räknat från den dag uppsägningen kommit in till förvaltningen. Ni betalar som vanligt 
under uppsägningstiden. 
 
Ni behöver inte säga upp er plats om ni byter från en tillsynsform till en annan. 
 
Härmed säger jag upp platsen på: 
Förskola/Pedagogisk omsorg/Fritidshem 

      
För barnet/barnen 

      
Personnummer 

      
Sista placeringsdag 

      

 
Underskrift 
Datum 

      
Underskrift vårdnadshavare 

 

Namnförtydligande Personnummer 

            

 
Blanketten ska skickas till: 
Bengtsfors kommun 
Ekhagsskolan 
Parkvägen 6 
660 10 Dals Långed 


