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Ankom den……………
Uppsägning av förskoleplats.

Barnets namn:_________________________________________

Födelsedatum____________________________

Adress__________________________________

Telefon__________________________________

Vårdnadshavare_________________________________________

Sista dagen är den________________________________________
Halmstad den __________
______________________
Vårdnadshavare
Halmstad den __________

______________________

Vårdnadshavare
