%g HABO KOMMUN

Barn och uthildningsforvaltningen ANMALAN OM UPPSAGNING
Box 211 eller
566 24 HABO PERMANENT MINSKNING AV SCHEMATID

Anmalan om uppsagning eller minskning av schematid ska skickas till BUN-kontor et minst
2 man. i forvag. | annat fall utgar barnomsorgstaxa for den period som € sagtsupp i tid.

Harmed siger jag upp platsen for mitt/mina barn

Barnets namn: Pers.nr:
Barnets namn: Pers.nr:
Barnets namn: Pers.nr:
Placerade pa/hos:

Barnet/Bar nen dutar den:

Harmed minskar jag schema-tiden for mitt/mina barn

Barnets namn: Pers.nr:
Barnets namn: Pers.nr:
Barnets namn: Pers.nr:
Placerade pa/hos:

Permanent minskning p& forskola /familjedaghem till: 0-15 tim/v  f{_]

Permanent minskning pa fritidshem till: morgonomsorg inkl. lovplats |~:|
eler lovplats []

Minskningen géaller fr.o.m:

M &l smans underskrift Datum


Habo kommun Habo kommun
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