
Uppsägning av förskoleplats på 
Personalkooperativa förskolan 
I Ur och Skur Lysmasken
Här med säger vi upp platsen för (barnets namn)____________________________________ 
Platsen önskar vi ha tillgänglig t.o.m. ____________________________________________

(Obs! Att det är minst 2 månaders uppsägningstid)

Nynäshamn den ___ / ___ - _________



Förälder


Förälder

Namnteckning:
__________________________
_________________________

Namnförtydligande:
__________________________
_________________________

