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Uppsägning av plats i 
Familjedaghem - Fritidshem - Förskola 

 

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns på hemsidan www.lerum.se 
 

Postadress Besöksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447 
0302-52 10 00 (vx)   www.lerum.se Pg 3 31 43-9 Sektor lärande  

443 80  Lerum 
Centrumpassagen 7 

0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239 
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Ankomstdatum: ________________________  (fylls i av personalen) 
 
 

Observera att uppsägningstiden är en månad. 
 
 
Namn Personnummer 

  
Önskad sista dag Förskola / fritidshem / familjedaghem Avdelning 

   
Namn Personnummer 

  
Önskad sista dag Förskola / fritidshem / familjedaghem Avdelning 

   
Namn Personnummer 

  
Önskad sista dag Förskola / fritidshem / familjedaghem Avdelning 

   
Namn Personnummer 

  
Önskad sista dag Förskola / fritidshem / familjedaghem Avdelning 

   
 
 
Orsak till uppsägning: 
 Arbetslös 
 

 Föräldraledig 
 

 Annat 
 
 
 
Övriga upplysningar 

 
 
 
 
________  _______________________________  ________________________________ 

 

  Datum   Underskrift vårdnadshavare   Underskrift vårdnadshavare  
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