
Uppsägning av förskola/fritidshem  

Blanketten skickas/lämnas till: 

Ljusnarsbergs kommun 

Barnomsorgen 

714 80 Kopparberg 

Uppsägningstiden är 60 kalenderdagar. Om uppsägningen omfattar del av månad debiteras 

1/30 av månadsavgiften per kalenderdag. 

Uppsägning räknas från den dag blanketten mottagits av administrationen.  

Vid frågor: Tel 0580-806 39 

Förskolans eller fritidshemmets namn 

Namn, barn 1 Personnummer 

Namn, barn 2 Personnummer 

Namn, barn 3 Personnummer 

Namn, barn 4 Personnummer 

Adress Telefon 

Platsen sägs upp på grund av (frivillig uppgift): _____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Barnets sista vistelsedag 

……………… 

Datum för undertecknande 

……………………………… ……………………………… 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

……………………………… ……………………………… 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Information om behandling av personuppgifter (Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Ljusnarsbergs kommun för administration och andra 
åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Du har rätt att få information om vilka personuppgifter 
om dig som behandlas av Ljusnarsbergs kommun. Kommunen är skyldig att omgående rätta felaktiga 
eller missvisande uppgifter. Se mer info på https://ljusnarsberg.se/gdpr hur du gör din begäran om 
registerutdrag eller begäran om rättning av uppgifter.
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